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Indledning 
 
Flere virksomheder er blevet sundhedscertificeret gennem de sidste år og der findes flere private 
rådgivningsvirksomheder, der tilbyder sundhedscertificering. PreviaSundhed, ejet af Falck 
Healthcare, er blandt Nordens største udbydere af sundhedsløsninger til private og offentlige 
virksomheder, pensions- og forsikringsselskaber og kommuner. Dansk Firmaidrætsforbund er en 
anden virksomhed, som tilbyder sundhedscertificering. Her skal virksomheden leve op til bestemte 
krav i forhold til KRAMS (se afsnit om begrebsafklaring) Sundhedscertificering er et 
kvalitetsstempel af virksomheden, som tildeles virksomheden for deres sundhedsfremmende 
indsats for medarbejderne. De har indtil 2012 sundhedscertificeret mere end 60 virksomheder 
med tilsammen mere end 16.000 medarbejdere.1 
 Ifølge Sundhedsstyrelsens rådgivning om sundhed og trivsel på arbejdspladsen siger de bl.a. 
følgende: 
”Fremtidens indsats for sundhed og trivsel på arbejdspladsen skal sikre, at de ansatte bliver mere 
sunde af at gå på arbejde, end hvis de blev derhjemme. Visionen er, at arbejdslivet i fremtiden 
leverer et positivt bidrag til borgernes sundhed – og dermed bidrager til, at både den enkelte 
virksomhed og samfundet får flere ressourcer.” 2 
Sundhedsstyrelsens rapport ’Sundhed og trivsel på arbejdspladsen’ (2010) har også fokus på 
KRAMS-faktorerne, da disse faktorer har størst sundhedsmæssig betydning, men de skriver 
ligeledes, at virksomheden ikke nødvendigvis bør begrænse sig til disse områder. Målet er at højne 
folkesundheden. Man ønsker også i Sundhedsstyrelsen, at virksomheder skal ændre fokus fra at se 
sundhedsfremme som et frynsegode, men i stedet arbejde mere systematisk og strategisk. 
Endvidere anvender Sundhedsstyrelsen dette sundhedsbegreb: 
’Sundhed er en tilstand hos et individ eller en gruppe af individer karakteriseret ved fysisk, mental 
og social trivsel’ 3 
                                                             
1 http://www.sundforretning.nu/Generelt+om+sundhed/Hvad+er+sundhedsfremme/1553212.html 
2 http://www.sst.dk/publ/Publ2009/CFF/Sundhed_trivsel/sundhed_og_trivsel.pdf 
3Andreasen, M.;  Falk, J. & Nielsen, S. N.; Sundhedsstyrelsen; 2009; s. 13 
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I forbindelse med ovenstående definitioner vil dette projekt have fokus på sundhedsfremme på 
arbejdspladsen i form af arbejdet med psykisk arbejdsmiljø rettet mod sundhedscertificering af en 
virksomhed samt hvilken betydning det har haft på medarbejdernes syn på det psykiske 
arbejdsmiljø ud fra arbejdet med sundhedscertificeringen. Interessen for at se på dette er, at vi 
oplever, at der på nuværende og tidligere arbejdspladser i perioder har været dårligt psykisk 
arbejdsmiljø og at der har været arbejdet med det på forskellig vis. Der har været iværksat 
forskellige former for tiltag, der skulle være af sundhedsfremmende karakter i forhold til det 
psykiske arbejdsmiljø, som mere eller mindre haft den ønskede virkning, som det antages fra 
ledelsens side at skulle have.  At prøve at fremme sundheden fysisk og psykisk hos den enkelte 
medarbejder og et helt team skulle for de fleste virksomheder gerne betyde gladere og mindre 
syge medarbejdere og dermed måske også give et bedre psykisk arbejdsmiljø, hvilket kan betyde 
større produktivitet og bedre økonomi. Vi vil derfor undersøge om netop sundhedscertificering af 
en virksomhed gør, at medarbejderne oplever, at det psykiske arbejdsmiljø er blevet bedre efter 
sundhedscertificeringen. Virksomheden, som vi vil undersøge, er et kommunalt aktivitetscenter, 
hvor brugerne er kommunens ældre borgere. I kraft af dette er der forskellige politikker som bl.a. 
personalepolitik og sundhedspolitik, som virksomheden på bedste vis skal arbejde og handle ud 
fra. 
Problemfelt 
 
I kraft af vores egne erfaringer og oplevelser på arbejdsmarkedet har vi en forforståelse af, at der 
på mange virksomheder ikke er særlig stor opmærksomhed på det psykiske arbejdsmiljø i 
hverdagen. Først når der opstår mistrivsel/stress hos en eller flere medarbejdere eller når 
APV’erne (arbejdspladsvurderinger) evalueres, bliver der taget hånd om det pågældende problem. 
Nogle virksomheder vælger at tage kontakt til et konsulentfirma, som har erfaring med at 
tilrettelægge forskellige tiltag, som virksomheden kan iværksætte for deres medarbejdere. Disse 
tiltag kan være for at klarlægge det egentlige problem og derefter iværksætte forskellige indsatser, 
som har til formål at bedre det psykiske arbejdsmiljø. Vores forforståelse er også, at 
medarbejderne sjældent har indflydelse på tiltag, der bliver iværksat for at forbedre det psykiske 
arbejdsmiljø.  Det er desuden vores antagelse, at dette også gælder de virksomheder, der er 
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sundhedscertificeret. Det er umiddelbart heller ikke synligt, hvor meget man arbejder med det 
psykiske arbejdsmiljø i sundhedscertificeringen eller om de eksisterende tiltag har positiv 
indflydelse på det psykiske arbejdsmiljø. 
Ifølge Danmarks Statistik4 viser undersøgelser, at der i 2011 er flest sygedage hos medarbejdere 
ansat i kommuner og regioner (12,1 % mod 6,8 % hos de privatansatte). De årsager, der er til 
sygefravær hos medarbejdere, skyldes hovedsageligt uspecificerede symptomer, der ikke kan 
forklares medicinsk. Ved at se på undersøgelser af langvarigt sygemeldte og på de diagnoser, som 
de er sygemeldte med, ses der en stor del (24 %) med psykiske lidelser.5 
Hvert år kan ca. 1.400 dødsfald relateres til psykisk arbejdsbelastning, hvilket svarer til ca. 2,5 % af 
alle dødsfald i aldersgruppen 25-64 år. Endvidere er psykisk arbejdsmiljø hvert år skyld i 30.000 
hospitalsindlæggelser.  
Statens Institut for Folkesundhed ved Syddansk Universitet har i 20106 lavet en undersøgelse af 
arbejdsmiljø i Danmark. Sammenlignet med en tilsvarende undersøgelse i 2005, konkluderer de 
bl.a.: 
”[…] en større andel, der rapporterer støtte både fra leder og fra kolleger. Endvidere føler færre, at 
de skal arbejde meget hurtigt, og den selvrapporterede ugentlige arbejdstid er faldet. Til gengæld 
er der sket en stigning i oplevelsen af følelsesmæssige krav i arbejdet og et fald i oplevelsen af 
arbejdets vigtighed. Desuden har flere oplevet mobning, vold og trusler om vold.” 
Ifølge DR’s nyheder d. 9/5-20137 kan man se, at næsten alle psykiske sygdomme på jobbet afvises 
af Arbejdsskadestyrelsen. I 2012 anmeldte 4.468 danskere en psykisk sygdom fra jobbet og heraf 
er 96 % ifølge Fagbladet 3F blevet afvist. 
På baggrund af ovenstående faktorer er der efter vores opfattelse grund til at have fokus på det 
psykiske arbejdsmiljø.  
I rapporten ”Sundhedsfremme på arbejdspladsen 2007” refereres det, at 99,6 % af de 1.848 
virksomheder, der indgår i undersøgelsen har fokus på minimum ét af de seks temaområder. Dog 
er det bemærkelsesværdigt, at kun lidt over 40 % har psykisk arbejdsmiljø/stress med som et 
                                                             
4
 http://www.dst.dk/pukora/epub/Nyt/2012/NR648.pdf 
5 http BEM/Files/Dokumenter/Publikationer/2008/Sygefravaer.ashx.  s. 95 + 96 
6 http://www.si-folkesundhed.dk/upload/susy_2010_8.pdf 
7 http://www.dr.dk/Nyheder/Indland/2013/05/09/180244.htm 
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delområde i forhold til alle 6 områder, hvorimod der er langt over 90 % på delområderne rygning 
og alkohol.8 Dette kan man undre sig over, når der yderligere i undersøgelsen beskrives at 80 % - 
90 % af de adspurgte virksomheder føler sig ansvarlige for de ansattes adfærd og vaner, når det 
gælder det psykiske arbejdsmiljø/stress.9 Ligeledes er det tankevækkende i forhold til ovenstående 
sygefraværs tal og årsager hertil. At skabe Sundhedsfremme på arbejdspladsen kan endvidere 
være vigtigt og værdifuldt, da det bl.a. har indflydelse på gennemsnitlig levealder og social 
sundhed, idet den enkelte skaber en identitet via arbejdet, hvor man opnår anerkendelse og 
status. Hele vores kultur er bygget op omkring at have et arbejde og hvis man er på en 
arbejdsplads med dårligt psykisk arbejdsmiljø, kan det få indflydelse på fritidslivet og sundheden 
generelt.10  
På baggrund af ovenstående spørger vi os selv om, hvilken betydning det har for en virksomheds 
medarbejdere at være ansat i en virksomhed, som er sundhedscertificeret og måske har et mål 
om, at blive kåret som Danmarks Sundeste Virksomhed? Er virksomheder, der er 
sundhedscertificeret sunde for alle medarbejdere set i forhold til Sundhedsstyrelsen definition på 
sundhed? Hvordan når man alle medarbejdere i forhold til sundhedscertificeringen? Hvorfor 
arbejdes der ikke mere med det psykiske arbejdsmiljø i sundhedsfremmeordninger på 
arbejdspladsen? Ud fra ovenstående har vi valgt at have fokus på det psykiske arbejdsmiljø og er 
nået frem til nedenstående problemformulering. 
Problemformulering 
 
Hvilken betydning har sundhedscertificering af en virksomhed på det psykiske 
arbejdsmiljø hos medarbejderen? 
 Hvilke aktiviteter og sundhedsordninger indgår i det daglige, således at der er tale om 
sundhedsfremmende karakter? 
 Har medarbejderne indflydelse på, hvordan dette udføres i praksis? 
                                                             
8Andreasen, M.;  Falk, J. & Nielsen, S. N.; Sundhedsstyrelsen; 2009; s. 19 
9 Andreasen, M.;  Falk, J. & Nielsen, S. N.; Sundhedsstyrelsen; 2009; s. 21 
10Dybbroe, B. og Ahrenkiel, A; 2012; kap. 7, s. 107 + 108 
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 Arbejdes der med det psykiske arbejdsmiljø og hvordan? Har eksisterende 
sundhedsfremmetiltag indflydelse på det psykiske arbejdsmiljø? 
 Er der lavet målinger på, hvordan det psykiske arbejdsmiljø har ændret sig i forbindelse 
med sundhedscertificeringen? 
 Hvilken betydning har sundhedscertificeringen på den enkelte medarbejder? 
 Hvordan har ledelsesperspektivet indflydelse på sundhedscertificeringen og det psykiske 
arbejdsmiljø for den enkelte medarbejder? 
Afgrænsning 
 
I vores projekt vil vi afgrænse os fra at se på, om alle medarbejdere deltager i de forskellige 
sundhedsfremmetiltag, der er iværksat med hensyn til det psykiske arbejdsmiljø. Ligeledes vil vi 
afgrænse os fra at se på, hvordan brugerne har indflydelse på det psykiske arbejdsmiljø hos 
medarbejderen. I forhold til KRAMS vil vi have fokus på S’et, som i dette tilfælde står for stress og 
trivsel og dermed kan sige noget om det psykiske arbejdsmiljø. Vi vil dog ikke have fokus på stress, 
vel vidende, at det også har betydning for det psykiske arbejdsmiljø både for den enkelte 
medarbejder og for teams i en virksomhed. I stedet vil vi se på S’et med blikket rettet mod trivsel 
og dermed det psykiske arbejdsmiljø i virksomheden. 
Begrebsdefinition 
Sundhedscertificering 
I vores projekt har vi valgt at tage udgangspunkt i en virksomhed, som er blevet 
sundhedscertificeret af Dansk Firmaidrætsforbund. Sundhedscertificeringen er et kvalitetsstempel, 
som tildeles en virksomhed for deres sundhedsfremmende indsats for medarbejderne. For at blive 
sundhedscertificeret skal virksomheden opfylde en række krav til sundhedsarbejdet. Kravene 
fungerer som en ramme, der gør det muligt for både større og mindre virksomheder at blive 
certificeret; uanset erfaringer og forudsætninger.11 Virksomheden skal arbejde vedvarende og 
strategisk med sundhedsfremme samt handle aktivt på KRAMS. Dette står for kost, rygning, 
                                                             
11 http://www.firmaidraet.dk/sundhed-paa-arbejdspladsen/sundhedscertificering.aspx 
    http://www.firmaidraet.dk/sundhed-paa-arbejdspladsen/sundhedscertificering/hvad-skal-der-til.aspx  
9 
 
alkohol, motion og stress.  Hos Dansk Firmaidrætsforbund står S’et i KRAMS for stress og trivsel. På 
informationsvideo om sundhedscertificering, som kan ses på Dansk Firmaidrætsforbunds 
hjemmeside 12, får man følgende definition for, hvad S står for i KRAMS: 
”S’et i KRAMS, det står for stress. Her går man ind og arbejder med, at man både har et beredskab 
til de medarbejdere, der har et problem med stress eller er på vej til at gå ned med stress, men 
også at man arbejder forebyggende.  Dvs. at man går ind og kigger på, hvordan trives 
medarbejderne og hvad kan vi gøre for at medarbejderen har det godt i virksomheden.” 
På hjemmesiden kan man yderligere læse, at der er tilknyttet en ekstern og uvildig følgegruppe, 
som er nedsat til at følge, udvikle og kvalitetssikre bl.a. krav og indhold i sundhedscertificeringen. 
Følgegruppen består af kompetente fagfolk fra bl.a. Sundhedsstyrelsen og Syddansk Universitet. 
Følgegruppen består af 6 personer (se bilag 1) Tre af disse personer er uddannede indenfor idræt 
og fysisk aktivitet. En er specialist indenfor tobaksforebyggelse, en er forsker i sundhedspsykologi 
og den sidste er kommunikationsmedarbejder. 
Psykisk arbejdsmiljø 
Begrebet psykisk arbejdsmiljø definerer vi som en mental påvirkning af en medarbejder i både 
positiv og negativ retning og dermed trivsel. Trivsel kan f.eks. påvirkes af stressniveauet, 
stemningen og kulturen på arbejdspladsen, måden man kommunikerer på, mobning og respekten 
mellem medarbejdere og ledelse. Afhængig af den givne retning kan det derfor give anledning til 
godt eller dårligt psykisk arbejdsmiljø. Det psykiske arbejdsmiljø kan have betydning for en 
medarbejders hverdagsliv. 
I et sundhedsfremmeperspektiv er det vigtigt at have fokus på det psykiske arbejdsmiljø, da det 
ifølge ’Arbejdstilsynets håndbog om psykisk arbejdsmiljø’ har betydning for medarbejderens 
psykiske og fysiske helbred, selvopfattelsen og det sociale liv. En sundhedscertificering kan 
medføre bedre psykisk arbejdsmiljø og udover ovennævnte fordele i forhold til helbredet, kan 
man som arbejdsgiver også få en medarbejder, som er mere effektiv. På en arbejdsplads er det 
vigtigt, at der er balance mellem de krav, der stilles til medarbejderen og de ressourcer, som 
medarbejderen er i besiddelse af.13  
                                                             
12 http://www.firmaidraet.dk/sundhed-paa-arbejdspladsen/sundhedscertificering/sundhedsbiografen.aspx 
13  http://arbejdstilsynet.dk/da/laes-ogsaa/handbog-om-psykisk-arbejdsmiljo.aspx 
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Virksomheden: 
Vi har valgt at indsamle empiri i et aktivitetscenter, som er blevet sundhedscertificeret i 2010 og 
recertificeret i 2012. Aktivitetscentret har ændret sig fra at være en del af ældreområdet til nu at 
høre ind under sundhedsafdelingen, hvor man har fokus på forebyggelse i forhold til sundhed. 
Dette er sket i forbindelse med sundhedscertificeringen. Aktivitetscentret ligger i en kommune, 
som har meget fokus på sundhed for medarbejderen og det er det første aktivitetscenter i 
kommunen, som er blevet sundhedscertificeret.  
Sundhed og sundhedsfremme 
Når vi ser på, hvad sundhedsfremme betyder, er det er vigtig at kende definitionen på sundhed.  
Begrebet sundhed bliver i vores projekt defineret ud fra Sundhedsstyrelsen definition som er 
følgende: 
 ”En tilstand hos et individ der vurderes som værende fri for negativ følge af fysisk eller mental 
forstyrrelse hos individet selv. ” 
Her vil vores fokus specielt være på den mentale del af sundheden, da det er denne, der har 
indflydelse på det psykiske arbejdsmiljø. 
Denne definition har et generelt sundhedsfremmeperspektiv, hvor Luxembourg-deklarationen fra 
1998 har defineret sundhedsfremme på arbejdspladsen: 
”Sundhedsfremme på Arbejdspladsen (Workplace Health Promotion, WHP) er den kombinerede 
effekt af arbejdsgiveres, arbejdstageres og samfundets samlede indsats for at forbedre sundhed og 
velbefindende hos den arbejdende befolkning. 
Dette kan opnås ved en kombination af: 
• forbedret arbejdsorganisering og arbejdsmiljø 
• forbedret støtte til arbejdstagernes personlige udvikling 
• fremme af arbejdstagernes aktive medvirken”14 
Vi vil i projektet have fokus på Luxembourg-deklarationens definition. 
                                                             
14 http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/upload/udgivelser/luxembourg.pdf  
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Metode 
Metodologi 
For at få svar på vores problemformulering vil vi samle empiri flere steder. For det første, vil vi lave 
en dokumentanalyse ud fra det materiale, som vi har adgang til via Dansk Firmaidrætsforbunds 
hjemmeside, som står for sundhedscertificeringen. Her har vi har kunnet læse om selve processen og 
hvilke pakkeløsninger (se bilag 2) virksomheden kan købe. Vi har endvidere brugt information om 
følgegruppen i vores analyse.  Ved at se, på hvem, der bedømmer arbejdspladserne, hvilken faglig 
baggrund personerne har samt, hvad man lægger vægt på i kravene til arbejdspladserne, vil vi 
have mulighed for at få et billede af Dansk Firmaidrætsforbunds sundhedssyn.  
For at få et indblik i processen i aktivitetscenteret, har vi fået lov til at se alt materiale, som 
aktivitetscentret har udarbejdet for at blive sundhedscertificeret, her har vi brugt deres 
handleplaner omkring det psykiske arbejdsmiljø i vores analyse. De dokumenter, som har været 
brugt i forhold til sundhedscertificeringen har vi ikke kunnet kopiere, da det er imod Dansk 
Firmaidrætsforbunds politik.  Vi har endvidere har haft adgang til besvarelserne på den sidste APV, 
som er udført i aktivitetscenteret, men denne er af hensyn til anonymiteten ikke vedlagt. 
Vi vil interviewe en leder af en sundhedscertificeret arbejdsplads for at få afklaret, hvordan de har 
arbejdet med sundhedsfremme. Her vil vi have fokus på det psykiske arbejdsmiljø. 
Herefter vil vi interviewe to medarbejdere for at høre, hvordan og om det psykiske arbejdsmiljø 
har ændret sig i forbindelse med sundhedscertificeringen. Vi vælger to medarbejdere med 
forskellig faglig baggrund, da deres baggrund og uddannelsesniveau kan have indflydelse på, 
hvordan medarbejderen har modtaget arbejdet med at blive sundhedscertificeret. 
Når empirien foreligger, forventer vi at kunne se, om en sundhedscertificering får en positiv 
indflydelse på det psykiske arbejdsmiljø, hvilket er en del af målet med sundhedscertificeringen. 
 
 
 
Dansk 
Firmaidræts
forbund 
Sundheds- 
syn 
Sundheds- 
certificering 
Psykisk 
arbejds- 
miljø 
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Hermeneutik  
Vi vil se på vores problemformulering fra et hermeneutisk perspektiv. Den viden man opnår ved 
det hermeneutiske perspektiv, sker i interaktion og fælles forståelse mellem forskeren og objektet 
og vil derfor være forskellig afhængig af, hvor vi samler vores empiri. Vi vil nå frem til en sandhed, 
som er gyldig i den kontekst, som vi befinder os i.  
Nogle kritikere mener, at man aldrig når frem til sandheden ved at bruge hermeneutikken modsat 
eksempelvis positivismen, hvor viden er sikker og underbygges af den empiri, som man finder. Her 
fortolkes ikke og en anden forsker vil kunne komme frem til samme resultat. I dette projekt er det 
en forståelse vi gerne vil nå frem til og så er hermeneutikken en velegnet metode. 
Som forsker har man en forforståelse eller fordom, som det er vigtigt at være bevidst om og som 
kan bruges aktivt for at opnå en forståelse af et problem. Man skal ikke have bekræftelse af sin 
fordom, som i vores tilfælde er, at virksomheder ikke har særligt stort fokus på det psykiske 
arbejdsmiljø, når de arbejder med sundhedsfremmetiltag. Man skal i stedet teste sin fordom i den 
sociale virkelighed, hvilket i vores tilfælde vil være i et aktivitetscenter. Gadamer15 beskriver, at 
den enkeltes forforståelse er præget af den situation, som man befinder sig i. Udover at være 
historiske væsener, som er påvirket af historien, så skriver Gadamer følgende: 
’Vores situation omfatter også vores personlige historie, fx vores sociale baggrund, køn, 
uddannelse, arbejde og også den erkendelsesinteresse, vi har.’16 
Vores forforståelse er altså præget af de personer, som vi er og den kontekst, vi befinder os i. 
F.eks. er vi selv præget af vores tidligere erfaringer fra forskellige arbejdsforhold, hvor vi f.eks. har 
oplevet dårligt psykisk arbejdsmiljø håndteret på forskellig vis. Det er vigtigt, at være opmærksom 
på vores forforståelse gennem hele projektet, da den har indflydelse på den forståelse, som 
kommer frem i løbet af processen.17  
Vores forskningsobjekt har også en forforståelse og det er vigtigt at kunne forstå dennes baggrund 
eller situation, da det påvirker de udsagn, som objektet/informanten kommer med eller handler 
ud fra.  
                                                             
15 Dahlager, L. og Fredslund, H. i: Vallgårda, S. og Koch, L., 2012, s. 158+159 
16 Dahlager, L. og Fredslund, H. i: Vallgårda, S. og Koch, L., 2012, s. 162 
17 Dahlager, L. og Fredslund, H. i: Vallgårda, S. og Koch, L., 2012, s. 166 
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En forforståelse eller horisont, som Gadamer beskriver, kan ændre sig i processen, hvilket 
beskrives i den hermeneutiske cirkel:  
 
 Genstand Formål Hermeneutisk cirkel Om objekt og 
subjekt 
Heidegger & 
Gadamer 
Al forståelse og 
viden 
At opstille 
universelle 
betingelser for 
forståelse 
Forforståelse 
(fordomme) 
 
Forståelse 
Subjekt og objekt 
kan ikke adskilles. 
De er begge 
integreret i cirklen. 
18     
     
19 
 Figur 1 
Her sker en stadig pendling mellem 
forforståelsen og de ny erfaringer og der opnås 
en erkendelse/en ny forståelse. Man kan hele 
tiden gå dybere og finde en større forståelse. 
Dette beskrives også som en 
horisontsammensmeltning, hvor forskellige 
meningshorisonter hos forskeren og 
genstanden smelter sammen til en ny 
forståelse.20 Illustreret i figur 1. 
                                                             
18 Dahlager, L. og Fredslund, H. i: Vallgårda, S. og Koch, L., 2012, s. 160 
19 Dahlager, L. og Fredslund, H. i: Vallgårda, S. og Koch, L., 2012, s. 160 
20 Juul, S., i: Juul, S. og Pedersen, B. K., L 2012, s.126 
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Vi vil forsøge at have fokus på, hvordan vores horisonter ændrer sig i løbet af processen.  
Situationen og vores forforståelse bestemmer derfor tilsammen, hvordan vores horisont tegner sig 
– altså om den er bred eller snæver. Sammensmeltning af horisonter er afhængig af forskers evne 
og villighed til at se situationen i et andet perspektiv.21 
Ved starten af denne proces har vi en formodning om, at årsager til, at det, et der ikke bliver 
arbejdet så meget med det psykiske arbejdsmiljø, bl.a. kan skyldes, at det er lettere at ændre på 
f.eks. kost, rygning, og alkohol. En evt. forklaring på dette kan være, at det psykiske arbejdsmiljø 
umiddelbart er svært at tale om. Det kan også være, at kulturen i virksomheden gør, at man ikke 
italesætter trivsel i virksomheden. Nogle medarbejdere tør måske ikke tale åbent om mistrivsel, da 
de er bange for at være den næste, der mister sit arbejde, hvis der skal spares og reduceres i 
personalestaben. Vi har også en formodning om, at der ved en sundhedscertificering stilles krav 
om systematisk arbejde med de forskellige områder, som certificeringen omfatter. 
Indsamling af empiri 
For at indsamle relevant empiri til at belyse vores problemfelt, vil vi gøre brug af et åbent 
forskningsdesign med kvalitative metoder. 22 Dette gør vi i form af semistrukturerede interviews.23 
Til at samle empiri har vi valgt et aktivitetscenter, som er en kommunal institution. Arbejdspladsen 
blev første gang i juni 2010 sundhedscertificeret af Dansk Firmaidrætsforbund. 
Vores empiri er blevet indhentet ved semistruktureret interview med leder og to medarbejdere. 
Den ene medarbejder har været med i arbejdsgruppen og har stået for de forskellige 
sundhedstiltag. Den anden medarbejder har kortvarigt været med i arbejdsgruppen. De to 
medarbejdere har forskellig faglighed og arbejdsfunktion. 
Vi valgte først at udføre interview med lederen.  Begrundelsen for dette er, at vi på denne måde 
får en ny viden og dermed ny forforståelse, som gør, at vi kan tilpasse spørgeguiden, således at vi 
kan få uddybet områder og få tilføjet nye områder til interviewet med medarbejderne. 
                                                             
21 Dahlager, L. og Fredslund, H. i: Vallgårda, S. og Koch, L., 2012, s. 160 
22 Juul, S., i: Juul, S. og Pedersen, B. K., L 2012, s. 99 
23 Christensen, U., Nielsen A. og Schmidt, L., 2012, s. 62 
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Vores spørgeguide (se bilag 3) er udarbejdet med fokus på det psykiske arbejdsmiljø, 
medarbejderinddragelse og indflydelse på processen samt processen omkring 
sundhedscertificering. Vores første spørgeguide til lederen var både udarbejdet for at få et indtryk 
af virksomheden og kunne udvælge medarbejdere til efterfølgende interview, men også for at få 
en viden om sundhedscertificeringen og det psykiske arbejdsmiljø. 
Efter vores interview med lederen har vi tilpasset vores spørgeguide til medarbejderne, da vi 
yderligere ønskede oplysninger om uddannelse, baggrund og syn på sundhed. (se bilag 4) 
Da der kan være et problem med kun at interviewe enkelte medarbejdere i virksomheden i 
forhold til reelle svar, fordi de ikke vil være anonyme i forhold til virksomheden, kan det være en 
idé at supplere med spørgeskemaundersøgelse hos flere medarbejdere. Medarbejdere, der bliver 
valgt til at deltage i interview, er ikke nødvendigvis helt tilfældigt valgte, og kan derfor være valgt 
for at give bestemt svar. Dette vil også kunne afhjælpes med anonyme spørgeskemaer.   
Pga. af manglende tid har det ikke været muligt at supplere med spørgeskemaundersøgelse. Vi 
mener, at en spørgeskemaundersøgelse ville have kunnet give os kvantitativt svar på, hvordan det 
psykiske arbejdsmiljø om det har udviklet sig i forbindelse med sundhedscertificeringen. 
Undersøgelsen ville være anonym og derfor i højere grad give valide svar. 
Udførelsen af interviewet blev foretaget så en af os foretog selve interviewet og den anden var 
observatør. Intervieweren havde ikke noget forhåndskendskab til virksomheden og lederen, 
hvorimod observatøren havde et forhåndskendskab til både virksomhed og leder. Havde 
arbejdsfordeling været omvendt, kunne den måde og den tone, der blev spurgt i, have haft 
indflydelse på informantens svar. Observatøren tog noter undervejs, så denne kunne stille 
uddybende spørgsmål til sidst. 
Refleksioner over metode 
I vores indsamling af empiri har vi fået mange brugbare og interessante informationer fra 
informanterne. Dog har vi konstateret i processen med projektets analyse af empirien, at vi ikke 
har fået alle de oplysninger, som vi havde brug for. Vi har bl.a. fundet ud af, at det ville have været 
interessant at få at vide, hvad sundhed er for lederen samt, hvad det betyder for ham. Dette 
kunne måske have givet svar på, hvorfor han ikke selv har deltaget i de forskellige tiltag, der har 
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været iværksat på arbejdspladsen med hensyn til motion. Denne viden fremkom ikke gennem 
vores interview med ham. Vi ville have fået den viden, hvis vi i vores spørgeguide til interviewet 
med ham havde stillet et spørgsmål direkte til det eller ved at have stillet et åbent spørgsmål, der 
kunne få ham til at fortælle om det.  
Vi har desuden reflekteret over, at det kunne være have været interessant at fordybe sig i, 
hvorvidt de tilbud, som findes i form af motion og sund kost har haft indflydelse på det psykiske 
arbejdsmiljø, specielt de tiltag, hvor man har dyrket motion sammen udenfor arbejdstid. Altså om 
et socialt samvær blandt medarbejderne, hvor fællesnævneren ikke var arbejdsopgaver men i 
stedet motion, har gjort en forskel. 
I forhold til den spørgeguide, der blev brugt i interviewet til køkkenmedarbejderen for at få belyst 
hendes syn på det psykiske arbejdsmiljø på stedet, har vi reflekteret over, om spørgsmålene skulle 
have været formuleret anderledes. Vi var nød til at spørge på mange forskellige måder for at få 
hende til at udtale noget omkring det psykiske arbejdsmiljø. Vores spørgsmål kan have været på et 
niveau, hvor hun umiddelbart havde svært ved at forstå spørgsmålene på baggrund af den 
habitus, hun er i besiddelse af. Vi kunne måske have stillet et spørgsmål, som lød således: 
”Er du glad for at dit arbejde, dine kollegaer, din leder og dine arbejdsopgaver?”  
”Hvordan kan det være at du er det/ eller ikke er det?” 
Disse spørgsmål ville hun måske have været nemmere at forstå og dermed svare på i forhold til at 
spørge om: ”Hvad er et godt psykisk arbejdsmiljø for dig?” 
Teori 
Bourdieu 
Ud fra den forforståelse, som vi har med hensyn til virksomheder, der arbejder med 
sundhedsfremmetiltag, vil vi bruge Bourdieus begreber habitus, felt, positioner og de forskellige 
kapitalformer. Her vil det særligt være den sociale og kulturelle kapital, der er interessant. Med 
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disse begreber, som i øvrigt hører sammen, har vi en forventning om kunne få belyst, hvordan det 
psykiske arbejdsmiljø for medarbejdere i en virksomhed er forbedret og kan forbedres.24  
Habitus 
Når man som virksomhed iværksætter forskellige sundhedsordninger, der indbefatter 
medarbejdere, er det vigtigt at gøre sig klart, at hver enkelt medarbejder er i besiddelse af en 
habitus. I vores projekt ser og bruger vi begrebet ud fra Kristian Larsens fortolkning. Her bruges 
det til at beskrive individets begrundelser for den adfærd individet og de handlinger det tager.25 
Denne habitus kan have indflydelse på, hvordan medarbejderne modtager disse ændringer, som i 
dette tilfælde sundhedsordninger. Hver enkelt medarbejders habitus er skabt på baggrund af det 
bestemte miljø, som vedkommende befinder sig i og har befundet sig i. Dermed sagt at fortiden 
lever videre i nutiden og måske også i fremtiden.26   
Kapitaler 
Den kulturelle kapital er en ressource i form af en måde at være på i forhold til andre agenter samt 
måden og evnen til at mestre en bestemt kultur eller et særligt sprog på.  I dette tilfælde er det i 
betydning af hver enkelt medarbejders håndtering af de forskellige sundhedstiltag, der 
iværksættes samt i hvilket omfang medarbejderne gør brug af de forskellige sundhedsordninger. 
Nogle medarbejdere kommer måske med en kulturel kapital, som er kropsliggjort altså som en 
måde at være på.  Det kunne f. eks være i form af interesse for at motionere, typen af mad der 
spises eller at kunne sige fra over for andre mennesker eller arbejdsopgaver. Det kan derfor 
betyde, at nogle medarbejderes kulturelle kapital ikke nødvendigvis stemmer overens med de 
tiltag som sådanne sundhedsordninger går ud på.27 Lige som den kulturelle kapital er en ressource, 
er også den sociale kapital en ressource. Her er der tale om en ressource i form af netværk som 
f.eks. familie, venner, kollegaer, som agenten er en del af i forskellige arenaer. Denne kapital kan 
også kaldes en netværks- eller kontaktkapital. Her vil det være forskelligt fra medarbejder til 
medarbejder, hvor man søger hjælp i sit netværk, når og hvis man har brug for det. For nogle 
medarbejdere kan det være af stor betydning at vide, at kollegaer vil være en støtte i forbindelse 
med forskellige problematikker, mens andre vælger at holde det hjemme i egne rækker. Det kan 
                                                             
24 Larsen, K., i: Andersen, P. T. og Timm, H., 2010, s.47  
25 Larsen, K., i: Andersen, P. T. og Timm, H., 2010, s.49  
26 Larsen, K., i: Andersen, P. T. og Timm, H.,  2010, s.50 
27 Larsen, K., i: Andersen, P. T. og Timm, H.,  2010, s.48 
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være problemer, som omhandler sygdom, sundhed, økonomi, men det kan også netop være stress 
og trivsel i forhold til det private liv og/eller arbejdslivet.28 Dermed er det også vigtig at forstå, at 
privatliv og arbejdsliv måske ikke kan adskilles, men skal ses som en helhed for det arbejdende 
menneske. 
 
 
Agenternes positioner 
I Kristian Larsen fortolkning af Bourdieu har agenternes positioner betydning for i hvor stor 
udstrækning, der er tale om fælles egenskaber. Ligeledes kan agentens positionering have 
betydning for den kulturelle og sociale kapital. Det vil i dette tilfælde sige, at virksomhedens leder, 
mellemleder og det personale, som er nederst i en virksomhed, hvor der er der er tale om en dyb 
og bred organisationsopbygning, vil befinde sig i meget forskellige positioner. Jo længere der er 
mellem deres positioner, både vertikalt og horisontalt jo færre fælles egenskaber vil der være til 
stede. I praksis vil det sige, at den ufaglærte umiddelbart vil være længere fra en leder, end en 
faglært medarbejder vil være. Baggrunden for dette er, at en faglært medarbejder vil være i 
besiddelse af større kulturel kapital end den ufaglærte og dermed vil afstanden til lederen være 
kortere.  
                                                             
28Larsen, K., i: Andersen, P. T. og Timm, H.,  2010, s.49 
Det sociale rum. X-aksen repræsenterer 
mængden af økonomisk og kulturel kapital. 
Aktører/handlinger med høj kulturel og lav 
økonomisk kapital placeres længst til venstre. Til 
højre er det modsat; lav kulturel og høj 
økonomisk kapital. Y-aksen repræsenterer 
mængden af samlet kapital. Jo højere placering 
en aktør, handling eller gruppe har op ad Y-
aksen, desto større anerkendelse opnår de af den 
kapital de repræsenterer. Kapitalformerne 
legitimeres via denne anerkendelse. Minimalistisk 
gengivelse (Bourdieu 1997: 22). 
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Deres kulturelle og sociale kapital kan være forskellig. Ligeledes kan den habitus, som de har med 
og måske agerer ud fra også være forskellig.29 Der kan derfor være tale om social ulighed blandt 
virksomhedens medarbejdere i forhold til at kunne tage ejerskab af forskellige sundhedsordninger. 
Det kan desuden have betydning om sundhedsordninger, der bliver iværksat kommer fra ledelsen i 
forhold til, hvordan de modtages og integreres hos medarbejderne i virksomheden, idet der er tale 
om forandringsprocesser både af fysisk og psykisk art. Derfor vil det også have betydning for, om 
medarbejderne tager ejerskab af de nye tiltag. Det er vigtigt, at de får en følelse af, at tiltagene er 
begribelige, håndterbare og meningsfulde for dem, således at de oplever en sammenhæng i deres 
hverdagsliv. Der kan være tale om, en livslang og livsbred læreproces, når der indføres forskellige 
sundhedsfremmeaktiviteter på arbejdspladsen. Ved læring hos den enkelte medarbejder er der 
tale om læring, der foregår i alle de sammenhænge medarbejderen indgår/befinder sig i, altså 
også uden for arbejdspladsen.  
Foucault 
Det centrale begreb hos Foucault er magt. Foucault ser ikke magt som værende hverken positiv 
eller negativ og magt er ikke dominerende. Magt beskrives som kræfter, der kan påvirkes, er 
produktive og har en effekt. 30 Det kan påvirke den enkelte i en bestemt og ønsket retning ved at 
bruge viden om f.eks. sundhed til at få den enkelte til at handle på en bestemt måde. Det er ikke 
en magt, som er dominerende, den kan kun realiseres overfor frie og handlekraftige personer, 
som kan yde modmagt. Mennesket kan altså handle frit, men påvirkes til at handle efter bestemte 
normer. Hvis man ser magt fra et sundhedsfremmeperspektiv, kan man sige, at mennesket 
gennem magten får en forståelse for, hvad der er sundt for kroppen. Mennesket er dog selv i 
besiddelse af modmagt og beslutter selv, hvilke relationer denne vil indgå i. Magten er afhængig af 
konteksten, altså de omgivelser man er en del af på et givent tidspunkt. Det er forskelligt historisk 
men også fra samfund til samfund. 
Biomagt 
”Biomagt hos Foucault er en magt, der søger at lede befolkningen med henblik på at fremme 
sundhed, livskvalitet og sikkerhed for at skabe nyttige og produktive samfundsmedlemmer.” 31 
                                                             
29 Larsen, K., i: Andersen, P. T. og Timm, H.,  2010, s.49 
30Pedersen, I.K. i: Andersen, P. T. og Timm, H.,  2010, s. 29 
31 Pedersen, I.K. i: Andersen, P. T. og Timm, H.,  2010, s. 31 
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Biomagt har indflydelse på livsprocesserne og kan bruges politisk, men for at kunne udøve denne 
magt skal man have en videnskabelig viden om mennesket. Biomagten benytter sig både af 
politisk viden såvel viden om faglige discipliner som ”epidemiologi, statistik, demografi, biologi og 
lægevidenskab”32, hvilket i vores projekt er relevant i forhold til sundhedsfremme på 
arbejdspladsen, som kan være udsprunget af Sundhedsstyrelsens vision om, at det skal være 
sundere at gå på arbejde end at være hjemme. (kilde tidligere i projektet) For at forstå denne 
magtpåvirkning er det nærliggende at se på Foucaults begreb om governmentality. 
 
Governmentality 
Governmentality er en måde, hvor der styres gennem selvstyring. Her sker der en påvirkning af 
befolkningen via samfundsmæssige reguleringer og selvstyring. Governmentality kan bruges til at 
forstå, hvordan forskellige processer/viden og politik på makroniveau får indflydelse på 
mennesker, der befinder sig på mikroniveau og hvordan mennesket reagerer og handler på denne 
påvirkning, hvilket er relevant, når vi skal analysere informanternes måde at reagere på og 
hvordan de modtager sundhedscertificeringen af arbejdspladsen.  
Ifølge Foucault kommer styring af selvet både udefra og fra subjektet selv, subjektet handler i 
relation til omverdenen og vil leve op til forventninger i forskellige kontekster for at opnå social 
genkendelse33.  
Præsentation af virksomheden og medarbejderne 
Virksomheden 
Virksomheden, som empirien er indhentet fra, er en offentlig arbejdsplads idet det er, et 
kommunalt aktivitetscenter, hvor brugerne af centeret er byens borgere.  De personer, der er 
blevet interviewet er lederen, en køkkenmedarbejder samt den administrative medarbejder, som 
er souschef.  Personerne er interviewet i den nævnte rækkefølge. Arbejdspladsen er en social 
virksomhed og der er ifølge souschefen 10-12 kernemedarbejdere og 15-16 i sociale jobs, 
herunder flexjobbere og frivillige. Medarbejderne består af servicemedarbejdere, 
køkkenmedarbejdere, aktivitetsmedarbejdere og administrativt personale. 
                                                             
32 Pedersen, I.K. i: Andersen, P. T. og Timm, H.,  2010, s. 33 
33 Lehn-Christiansen S. og Holen M. 2012 s. 57 
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For at gøre informanterne anonyme, har vi givet dem nye navne. 
Lederen  
(Se transskription i bilag 5) 
Lederen, Kurt, er i alderen 55-60 år og har en uddannelse som socialpædagog.  Han er politisk 
aktiv, valgt ind i kommunalbestyrelsen af Socialistisk Folkeparti og er efterfølgende overgået til 
Socialdemokratiet. Han er på nuværende tidspunkt med i byrådet og formand for handicap- og 
socialpsykiatriudvalget.  Ligeledes har han været en del af administration og organisation i 
Sundhed og Omsorg i den samme kommune. Her var det pladsen lige under områdelederen og 
med netop rollen som leder for aktivitetscentrene. Hvordan hans privatliv er og på hvilke måder 
sundhed indgår i hans liv, er der ikke oplysninger om. Lederen af aktivitetscenteret er desuden 
også den overordnede leder for 3 andre af kommunens aktivitetscentre og har base på det 
aktivitetscenter, som vi har besøgt. Han kører altså en del rundt i det daglige arbejde.   
Køkkenmedarbejderen 
(Se transskription i bilag 6) 
Køkkenmedarbejderen, Ulla, er en kvinde på ca. 60 år. Hun har været ansat i 14 år og har ingen 
uddannelse.  Hun har lært faget gennem den forrige køkkenleder. Den nærmeste leder for denne 
informant er køkkenlederen og de nærmeste kollegaer er de andre personer i køkkenet. Privat er 
informanten gift, har 5 børn, 14 børnebørn og 4 oldebørn. I fritiden er interessen at gå til 
bankospil, at være sammen med sine børn en gang om ugen samt mødes med kollegaer, som er 
rengøringspersonalet. 
Den administrative medarbejder 
(Se transskription i bilag 7) 
Det er en kvinde (Helle) på ca. 45 år og med en uddannelse som kontorassistent inden for politiet. 
Hun har været ansat siden 1996, dog også inden for andre områder de første år. Her var det på 
hjælpemiddel- og handicapkontoret, som havde til huse samme sted. Hendes arbejde består i at 
tage sig af de administrative opgaver bl.a. økonomi, de personalemæssige forhold som f. eks 
sygefravær, nye ansættelser samt forskellige udviklingsprocesser. I det daglige fungerer hun som 
souschef og har et tæt samarbejde med lederen. Hun er initiativtager til sundhedscertificeringen 
og tovholder på arbejdet med sundhedscertificeringen i det daglige.  På baggrund af hendes store 
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engagement i dette arbejde fik hun desuden i 2010 prisen for ”årets ildsjæl” af Dansk 
Firmaidrætsforbund. Privat er informanten gift og har en søn på 10 år. Hun har stor interesse i 
sundhed og fortæller bl.a., at hun altid har dyrket motion af forskellig slags.  
Informanternes positionering i det sociale rum 
Når der ses på de tre informanter og den positionering de befinder sig i, i det sociale rum, er der 
forskel på dem. Det sociale rum er her arbejdspladsen og deres private hjem. Altså arbejdslivet og 
privatlivet som ligeledes kan betegnes som hverdagslivet. Netop deres forskellige placering i det 
sociale rum i relation til hinanden kan have betydning for det hierarki, som findes formelt og 
uformelt på arbejdspladsen mellem leder og medarbejdere og kollegaer imellem. Desuden kan en 
køkkenmedarbejder i sit felt og være i besiddelse af en højere kulturel kapital end de andre i 
samme felt. 
Analyse 
For at kunne besvare problemformuleringen har vi valgt at arbejde med tre temaer i analysen: 
sundhedscertificeringen, ledelse og psykisk arbejdsmiljø. Under sundhedscertificeringen vil vi se 
på formålet, betydning og selve processen. 
Vi vil inddrage Bourdieus teori om habitus og kapitaler for at få belyst, hvorvidt disse har 
indflydelse på, hvordan sundhedscertificeringen bliver modtaget hos medarbejderne. Vi vil 
yderligere inddrage Foucaults magtbegreber, for at få belyst, hvordan denne magt på meso- og 
makroniveau har indflydelse på den enkelte medarbejder samt hvordan lederen bliver styret af 
magten i forhold til de elementer, som sundhedscertificeringen har fokus på. 
Sundhedscertificeringen  
Sundhedscertificeringens betydning  
Aktivitetscentret har gennem flere år arbejdet med forskellige og specifikke elementer af 
sundhedsfremmende tiltag, som i 2010 gav arbejdspladsen sundhedscertificeringen. Efterfølgende 
har stedet arbejdet videre med sundhedsfremme og blev i 2012 recertificeret.  Ideen med at 
arbejdspladsen skulle sundhedscertificeres, kom fra Helle, den administrative medarbejder. Hun 
blev derfor en del af den arbejdsgruppe, som arbejdede med sundhedscertificeringen og blev i 
øvrigt kåret som året Ildsjæl i 2010 af Dansk Firmaidrætsforbund. Det er en titel som gives til en 
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person, der har gjort en særlig indsats for den sunde arbejdsplads. Efter 2010 er det også Helle, 
der har været tovholder på det videre arbejde med sundhed på arbejdspladsen. Udover Helle har 
lederen Kurt og køkkenmedarbejderen Ulla også været med i arbejdsgruppen. At arbejde med 
sundhedscertificering har ifølge lederen forandret aktivitetscenteret til at have et andet image end 
et sted, hvor ældre mennesker kommer og broderer til også at være et sted, hvor de kommer for 
at motionere og hvor man kan købe et sundt måltid mad.  
At stedet er blevet sundhedscertificeret har haft forskellig betydning for henholdsvis lederen, 
souschefen og køkkenmedarbejderen. For lederen Kurt har det haft stor betydning. Ifølge lederen 
fordi kommuner i dag gerne vil profilere sig på at være i gang med sundhedsmæssige tiltag. 
Ligeledes mener han, at det kan være med til, at stedet har bedre forudsætninger for at rekruttere 
nye medarbejdere. For Helle har det også betydet noget, at stedet er blevet sundhedscertificeret, 
både personligt i forhold til den titel og pris, som hun har modtaget i den forbindelse, men også 
idet stedet er lagt ind under kommunens afdeling Sundhed og Omsorg samt i forbindelse med at 
skulle gøre reklame for stedet. For køkkenmedarbejderen Ulla har det umiddelbart ikke nogen 
særlig betydning for hende eller forandret noget hos hende, at arbejdspladsen er blevet 
sundhedscertificeret. 
Kurt: ”[…]det er jo at forandre aktivitetscentrene fra, at have sådan et image, det har haft som et 
sted, hvor ældre mennesker gik hen og broderede, så nu prøver vi, at komme derover, hvor vi skal 
være sundhedscenter” 
Helle: ”Jamen det betyder da meget. Man kan sige, nu er vi kommet ind under Sundhed og 
Omsorg,…..Der synes jeg det er rart som virksomhed, at kunne sige: ”Vi er sundhedscertificeret” 
”[…]Sådan i reklamer og hvad der ellers har været” 
Ulla: ”Nej, jo, Jo, det er fint…nej jeg synes ikke det har forandret noget for mig” 
Baggrunden for disse tre personers forskellige meninger af sundhedscertificeringen kan i et 
Bourdieusk perspektiv forklares ud fra forskellig habitus og forskellig kulturel kapital. 
De tre personer er alle samlet i et fælles felt, som her er arbejdspladsen. I dette felt er der tale om 
forskellig positionering. Her er det den enkeltes kulturelle kapital og habitus, der har betydning 
for, hvordan de ser på den betydning sundhedscertificering har. Ifølge Kristian Larsens fortolkning 
af Bourdieu har mængden af kulturel kapital betydning, idet forskelligt uddannelsesniveau giver 
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forskellig opfattelse og fortolkning af betydningen af en sundhedscertificering.34 
Uddannelsesniveauet er ligeledes forskelligt hos de tre personer. Dette har betydning i forhold til, 
hvordan de er positioneret i forhold til hinanden i det Bourdieu kalder ”Rummet af sociale 
positioner”. 
For Kurt og Helle er der tale om, at de i kraft af deres uddannelse og jobfunktion er positioneret 
anderledes end Ulla i rummet af sociale positioner. Kurt er positioneret højere end Helle og Ulla i 
kraft af hans funktion som leder. Helle er positioneret højre end Ulla, dog under Kurt. Dette er hun 
på baggrund af den funktion, som hun har på arbejdspladsen som souschef. Helles position er 
steget efter sundhedscertificeringen. 
”Altså for mig har det jo betydet en del dengang. For jeg blev jo samtidig kåret som året ildsjæl i 
forhold til Dansk Firmaidrætsforbund, da vi kørte det her. Og det var jo med til at sætte lidt fokus 
på selve centeret også, og der var nogle andre afdelinger, der kontaktede mig og spurgte om jeg 
ville være med i noget med nogle motionsoaser, der er blevet etableret her i kommunen og man 
har jo siddet med i nogle udvalg, som man nok ikke havde fået lov til, at være med i, hvis man ikke 
havde været med i det her.” 
Arbejdet med sundhedscertificeringen har dermed også givet Helle øget kulturel kapital uden for 
aktivitetscenteret, idet hun bliver kontaktet af andre udefra for at være med til at iværksætte 
andre sundhedsfremmetiltag.  
Helle: 
”Og så prøver vi jo, at sige til folk, ” parker væk og gå” men altså, det er jo også en lidt sej gruppe 
vi har med at gøre hernede.” ”Jeg tror køkkenet er et meget specielt område.” 
Kurt: 
”De, de, de øh undskyld mig, de lever i en speciel social klasse.” 
Helle og Kurt har samme syn på køkkenmedarbejdernes habitus, som de ikke betragter sig som en 
del af. 
De har flere fælles egenskaber og har derfor større forudsætninger for at forstå de samme ting 
som f. eks, hvilken betydning sundhedscertificeringen har, både af personlig karakter, men også i 
forhold til den betydning det har ud ad til, f.eks. det image det har i forhold til andre 
                                                             
34 Larsen, K., i: Andersen, P. T. og Timm, H., 2010, s.48 
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aktivitetscentre i kommunen eller andre kommuner og i reklame øjemed i forhold til at rekruttere 
nye medarbejdere. 
Da Ulla er positioneret anderledes i kraft af, at hun er ufaglært, har hun også en mindre mængde 
af kulturel kapital end de to andre. Desuden er hun på pga. hendes positionering i rummet af 
sociale positioner, samt den jobfunktion hun har færre fælles egenskaber med lederen end Helle 
og dermed færre forudsætninger for forståelse af den betydning en sundhedscertificering kan 
have, både for hende personligt men også for virksomheden. Dette set ud fra Kristian Larsens 
fortolkning af Bourdieu.35  Desuden har hendes habitus indflydelse på, hvordan hun ser 
betydningen af sundhedscertificering samt de tiltag, der er iværksat på stedet i forbindelse med 
dette.  Det er både i forhold til virksomheden med særligt i forhold til hende selv. Ulla har ikke 
fokus på sundhed i forhold til sig selv f. eks i form af motion. Hun er ikke vant til at motionere i 
fritiden og derfor er det også svært for hende at se det som en naturlig del af sin hverdag. Dermed 
ville det være en stor ændring i hendes livsstil. 
På baggrund af de udarbejdede spørgsmål i spørgeguiden, der blev anvendt til interviewet med 
lederen er der opnået en viden, som viser, at han har størst fokus på kost og motion i forhold til 
arbejdet med sundhedscertificeringen. Han henviser i interviewet til, at kommunen har fokus på 
sundhed generelt. Som leder følger han kommunens sundhedspolitik. 
”…kommunen har ….ligesom så mange andre kommuner gerne villet profilere sig på … på at være i 
gang med en masse nye sundhedsmæssige tiltag …” ” Alle de kampagner i kommunen,  
sundhedsuger og alt det der, der er rimelig meget fokus på.” 
Ud fra ovenstående kan vi se, at lederen er påvirket af den magt, der ligger på makroniveau, hvor 
man i kommunerne gerne vi profilere sig mht. sundhedsfremme på arbejdspladsen. Ligeledes kan 
det ses ud fra de forrige citater, at han videreformidler denne magt overfor køkkenpersonalet. 
Dermed bliver sundhedscertificeringens sundhedssyn afgørende for den måde indsatserne bliver i 
indført i virksomheden samt, hvordan de bliver prioriteret. 
                                                             
35 Larsen, K., i: Andersen, P. T. og Timm, H., 2010, s. 49. 
26 
 
Formålet med sundhedscertificeringen 
Sundhedscertificering på virksomheden er kommet i stand på opfordring af Helle, der synes det 
kunne være en sjov og spændende opgave at give sig i kast med. Idéen kom, da aktivitetscentret 
fik 1000 kr. pr. medarbejder. 
”Nogle var i skoven og spise og der var nogle der var øh. Så sad jeg og tænkte, kunne vi ikke bruge 
de her penge til et eller andet fornuftigt…” 
Ifølge Helle har formålet med at blive sundhedscertificeret været at give personalet nogle gode 
vilkår og at kunne rekruttere medarbejdere lidt bedre. I kraft af hendes jobfunktion som souschef 
har hun haft opgaven med at tage sig af sygemeldinger og det arbejde, der følger med det. 
Primært har der været tale om sporadiske sygedage, der falder mandag og fredag. Derfor har 
formålet også været at nedsætte sygefraværet og særligt disse sygedage. Der har dog ikke været 
målt, om det har ændret på sygefraværet. 
Helle: ”Ja formålet har været at give personalet nogle gode betingelser, men det har også været 
for at nedsætte sygefraværet” 
Formålet med sundhedscertificeringen set med køkkenmedarbejderen Ullas ”briller” har været, at 
få folk til leve sundere og få et længere liv. Her tænker hun også på den betydning rygning har og 
fortæller, at der er en rygepolitik og at der ikke må ryge i centret mere.  
Ulla: ”Det er jo for at få, for at få folk til at leve sundere….og få et længere liv” 
Processen med sundhedscertificeringen 
Overordnet set har processen med sundhedscertificeringen været en proces, hvor der på 
virksomheden har været arbejdet og iværksat forskellige tiltag i forhold til KRAMS. Der er bl.a. sat 
fokus på den mad, der bliver produceret i køkkenet. Særligt har motionsdelen haft stort fokus. På 
virksomheden er der iværksat forskellige tilbud, som bl.a. muligheden for en ½ times motion i 
arbejdstiden samt deltagelse i forskellige motionsaktiviteter i fællesskab blandt kollegaer i og uden 
for arbejdstid. Ligeledes bliver der iværksat forskellige tiltag i forbindelse med kommunens 
sundhedsuger. Alkohol har der f. eks ikke været arbejdet med og rygning kun en smule. Dermed 
har der ikke været arbejdet lige meget med alle elementerne i KRAMS.  Der har desuden været 
arbejdet med trivsel i form af, at der har været kontakt til en stresskonsulent, som har været ude 
og afholde nogle seancer i forbindelse med det psykiske arbejdsmiljø. Processen med 
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sundhedscertificeringen har betydet forskelligt for de to medarbejdere og lederen. For lederen 
Kurt har der været tale om, at det har været en god proces. I processen har der også været 
arbejdet med det psykiske arbejdsmiljø, idet der har været udarbejdet handleplaner i forhold til 
S’et i KRAMS. Det har bl.a. været til personalemøder, hvor emnet har været den direkte 
kommunikation samt forståelse for hinandens arbejdstempo.   
”Nej, det synes jeg har været en god proces”, men samtidig siger han: ”Hvis jeg skal snakke om 
barrierer, så har det været lidt træls engang imellem, når der er nogen, der synes der er en god idé 
og alt det der …. Men ikke er helt med. Ja, det kan godt være lidt irriterende” 
Ifølge Kurt har han ladet Helle som initiativtager til sundhedscertificeringen, få lov at påtage sig 
arbejdet med processen sammen med 2- 3 andre medarbejdere. 
Lederen: ”Ja, ja, det har de påtaget sig og det har de også fået lov til. Jeg tror, at det er rigtigt 
vigtigt, at det er, at de skubber til os andre fordi..” 
Lederen: ”De holder jo fastfast på en anden måde, det er folk, som er vant til at gå i idrætsklubber 
og derfor har de også en anden indgang til det at leve et sundt liv” 
For Helle har det været en proces, hvor hun selv har fortaget ændringer af livsstil, da hun er holdt 
op med at ryge, men ellers har det ikke ændret noget på hendes sundhed, idet hun i forvejen lever 
rimeligt sundt. Hun nævner bl.a., at hun motionerer på forskellige måder i fritiden. Det kan være 
forklaringen på at lige netop Helle vælger at have meget fokus på M’et i KRAMS, da hun selv har 
erfaret den betydning motion har for hende i hverdagen. Netop interessen for sundhed herunder 
at dyrke motion er også bestemt af den habitus Helle har.  
 I arbejdet med processen har Helle dog af og til følt, at der har manglet lidt opbakning og det har 
været svært at holde motivationen hos de andre medarbejdere. Grunden til den manglende 
opbakning fra medarbejdere er, at den habitus, som de har i forhold til at ændre livsstil i form af 
bl.a. at begynde at dyrke motion og fastholde det, ikke har været en naturlig del af deres liv hidtil 
og dermed er det også sværere for dem end det er for Helle, som har haft motion som en del af sit 
hverdagsliv. 
Helle: ”[…]Det er svært at holde fast i det. Man kan sige jeg har været ildsjæl på det, og har virkelig 
prøvet, at holde fast og gejst, men har nok manglet lidt opbakning” 
Interviewer: ” Fra hvem?” 
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Helle: ”både fra lederen og fra personalet” 
Køkkenmedarbejderen Ulla har også været en af de medarbejdere, der har været med i 
arbejdsgruppen omkring processen med sundhedscertificering. Dog har hun ikke deltaget i så 
mange møder, da hun ikke mener, at hun har den fornødne tid i forhold til arbejdsopgaver i 
køkkenet. 
Ulla: ” […] Så jeg var med i det fra starten, men vi har altid travlt i køkkenet, så jeg kan ikke altid 
springe fra” 
Hendes opfattelse af, hvad der skulle til for at blive sundhedscertificeret, er at de motionerede. 
Ullas opfattelse af arbejdet med processen er, at der har været meget fokus på kosten og at det er 
noget, som de vil blive ved med, hvilket også er fokus og et krav i sundhedscertificeringen, som de 
er styret af. 
Ulla: ”Ja, altså der er arbejdet meget med kosten” 
Ulla: ”[…] Det bliver vi ved med. De får altså sund mad her, det gør de”. 
Når der ses på de tre personers opfattelser af, hvilke elementer, der er arbejdet med og i hvilket 
omfang, er der forskel på deres opfattelser. De har også forskellig mening vedrørende den 
betydning sundhedscertificeringen har haft, både af personlig karakter og i forhold til 
virksomhedens image. Ligeledes er deres syn på, hvad formålet med sundhedscertificeringen er 
også forskellig.  Ullas syn på sundhedscertificering er forskelligt i forhold til det syn Kurt og Helle 
har. Begrundelsen for dette skal ses i et perspektiv af Kristian Larsens fortolkning af Bourdieu. Idet 
Ulla er ufaglært køkkenmedarbejder er hun i besiddelse af en mindre mængde af kulturel kapital 
end Helle og Kurt, ligesom hun også er positioneret anderledes end dem i rummet af sociale 
positioner36. Ligeledes er hun også i besiddelse af en anden habitus end Helle og Kurt.  Denne 
habitus kommer i spil i forbindelse med arbejdet med sundhedscertificeringen, idet Ulla ikke siger 
fra med hensyn til arbejdsopgaver i køkkenet i forhold til at kunne deltage i de møder, der 
omhandler arbejdet med sundhedscertificeringen.37 For Ulla er der ligeledes tale om, at hun har 
en opfattelse af, at netop kosten og motion har stor betydning for sundheden i hendes udtalelse 
om at ”Det er jo for at få, for at få folk til at leve sundere….og få et længere liv”.  Dette viser, at 
                                                             
36 Larsen, K., i: Andersen, P. T. og Timm, H., 2010, s. 48. 
37 Larsen, K., i: Andersen, P. T. og Timm, H., 2010, s. 49. 
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hun er styret af, hvordan samfundet herunder sundhedsvæsnet lægger op til, at det kan nås ved 
en bestemt type af kost og ved at motionere efter sundhedsstyrelsen anbefalinger for dette. Der 
med er der tale om styring i form af Foucaults begreb biomagten.   
Ulla udtaler følgende om sundhed:  
”Ja sundheden, det er jo grønsager og alt det der, men jeg er ikke vild med alle de grønsager, det er 
jeg altså ik’”. 
Da hun bliver bedt om at uddybe, så svarer hun: 
”Ja… lang pause…taler lavt… ja jeg går ikke lige efter det med sundheden, det gør jeg ikke.” 
Hun uddyber det ikke yderligere og spørger på et tidspunkt, hvad vi mener. Det fremgår, at hun 
ikke går op i sundhed og i kraft af sin habitus ikke er vant til at leve efter sunde principper som 
f.eks. sund mad og regelmæssig motion. Hun vender flere gange i samtalen over på brugerne og 
væk fra sig selv, når der tales om motion. Hun giver også ryggen skylden for ikke at kunne 
motionere. 
Den mentale sundhed nævner hun ikke som en del af at være sund. Det er først, da vi spørger flere 
gange til dette, at hun kommer ind på det psykiske arbejdsmiljø.  
Ulla gør sig ikke overvejelser om, hvad sundhed er udover motion og grønsager. 
Hvis vi ser det fra Foucaults begreb om biomagt, så hun er påvirket af, hvad diskursen er i 
samfundet. Hun vil gerne svare rigtigt dvs. hvad diskursen siger, at sundhed er, men er svær at få 
til at fortælle om sin egen opfattelse af sundhed.  Da hun f.eks. bliver spurgt om, hvad sundhed er 
udover kosten, svarer Ulla: ”Er det motion mener du?”  
Ulla er styret af den måde, som hun opfatter, at andre ser på sundhed. Hun er påvirket af den 
biomagt, som gør sig gældende i den setting hun befinder sig. Det gælder både kommunens fokus 
på sundhedsuger, men også at hun er ansat i en virksomhed, hvor der arbejdes med sundhed i 
forbindelse med sundhedscertificeringen. Kommunen er igen påvirket af visioner og mål, som 
Regeringen har opstillet i ”Sund hele livet – de nationale mål og strategier for folkesundheden 
2002 – 2010”38, som også omhandler sundhed på arbejdspladsen. Dette er medtaget i 
                                                             
38 http://www.sum.dk/Aktuelt/Publikationer/~/media/F7BABB17699E42B4A11623E137D73D0C.ashx  
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kommunens personale politik39. Ulla ved, at hun selv er ansvarlig for egen sundhed og forsøger at 
leve op til det udadtil. Hendes habitus gør, at det ikke lykkes at påvirke hende til at tage del i 
tilbuddene på arbejdspladsen. Hun er ikke vant til at spise sundt og dyrke motion. Når man ser på 
ulighed i sundhed, så er hendes levevis uden motion og sund mad et udtryk for manglende 
ressourcer og handlekompetence i forhold til at tage vare på egen sundhed i forhold til f. eks 
daglig motion og sund kost. Disse mangler ses ofte for individer med lav uddannelse.40 
”…ja jeg går ikke lige efter det med sundheden, det gør jeg ikke.” 
Kurt og Helle har en anden opfattelse af sundhedscertificeringen. Dette i kraft af den positionering 
de har i rummet af sociale positioner på baggrund af det uddannelsesniveau og den jobfunktion de 
har. Dermed har de mere kulturel kapital end Ulla. De har flere fælles egenskaber, hvilket giver 
dem en ensartet opfattelse af arbejdet med sundhedscertificeringen og derfor positionerer dem 
tættere på hinanden i det sociale rum.  For Helle har det været en proces, hvor hun har været 
meget involveret, idet hun var initiativtager til det. Helles motivation for at arbejde med 
sundhedscertificering er skabt med det sundhedssyn, som hun har og som særlig omhandler 
motion på forskellig vis. Interessen for motion har Helle haft gennem mange år. Hendes habitus 
ligger tæt op ad Dansk Firmaidrætsforbunds sundhedssyn og gør det naturligt for hende at 
iværksætte sundhedsfremmetiltag i aktivitetscentret. Ud fra Kurts holdning til 
sundhedscertificering i forhold til det image det giver, kan det betyde noget i forhold til, hvordan 
han gerne vil ses og bedømmes på, af sin chef.  
Ledelse på arbejdspladsen 
Lederen Kurt beskriver, at han er leder for 3 centre udover dette, som vores empirien tager 
udgangspunkt i. Selvom han har base på dette center, så har han også fokus på de andre centre, 
hvor et af dem også har arbejdet med sundhedscertificering. Han beskriver sine ledelsesopgaver 
som følgende: 
Kurt: ”Altså min ledelsesfunktion er selvfølgelig primært omkring en møderække i forhold til 
forskellige interessenter i forhold til centrene, det kan godt være frivillige og medarbejdere”. 
                                                             
39 http://www.slagelse.dk/NR/rdonlyres/1043604B-27A4-4AC8-819E-045D592BE8F4/30496/Personalepolitikken9.pdf 
40Dideriksen, F., Andersen, I., Manuel, C.,  2011, s. 101 
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For Kurt er det vigtigt, hvordan de som virksomhed bliver opfattet af andre både i forhold til 
kunder, som her er brugere, kollegaer i de andre centre og kommunen.  Han er af den 
overbevisning, at aktivitetscenteret har fået en højere position i samfundet efter 
sundhedscertificeringen. Der er nu mere tale om, at det er et sundhedscenter end et 
aktivitetscenter, hvor der f.eks. blev lavet broderier. Med hensyn til kollegaer mener han, at de 
nærmeste er de sundhedsuddannede som f.eks. sygeplejersker, plejehjemsledere og andre med 
baggrund i sundhedsvæsnet. Disse er i følge Kurt dem, der er toneangivende og betragter alt ud 
fra et bestemt synspunkt. 
Kurt: ” […] Vores nærmeste kollegaer næsten alle sammen sygeplejersker eller sundhedsuddannet 
med baggrund i sygehusvæsnet. Plejehjemsledere. Dem der er toneangivende, dem der har en 
sygeplejebaggrund”  
Kurt: ”Og de har en tilbøjelighed til at betragte alt ud fra deres synspunkt.[…]”  
Kurt: ” […] Vi bliver nød til at følge med og gøre os til det der sundhedscenter, når man også har en 
niche” 
Kurt: ” Det er vores niche. Det tror jeg det er. Jeg kan mærke det” 
For Kurt er det vigtigt, hvordan deres image og han vi gerne have, at der bliver set på stedet som 
et sundhedscenter. Med ovenstående udtalelser er der tale om, at Kurt er styret af Foucaults 
begreb biomagt, idet han lader sig lede hen mod en bestemt retning i forhold til sundhed for sine 
medarbejdere. Dette gør han i kraft af, at han opfatter de personer, der arbejder i 
sundhedsvæsnet som sine nærmeste kollegaer.   
I forhold til at arbejde med sundhedscertificeringen, så har lederen ikke været særlig meget med i 
processen. Han tøver ofte, når der under interviewet spørges ind til, hvordan der arbejdes med de 
forskellige områder i forhold til sundhedscertificeringen og henviser til sin souschef. Lederen 
mener, at det er vigtigt, at de personer, der arbejder med processen med sundhedscertificering, er 
nogle, der har en særlig interesse for sundhed. Det er ifølge ham noget, der gavner processen og 
får de andre medarbejdere inkl. ham selv med, idet de holder fast på en anden måde og dermed 
kan skubbe til de andre.   
Kurt: ” Ja, ja det har de påtaget sig og det har de også fået lov til. Jeg tror det er rigtigt vigtigt, at 
det er, at de skubber til os andre, fordi.”. 
32 
 
Kurt: ” De holder jo fast på en anden måde, det er folk, som er vant til at gå i idrætsklubber og 
derfor har de også en anden indgang til at leve et sundt liv. Og det skal det være, det skal det ikke, 
men det gavner i hvert fald processen, at man har nogen, man et eller andet sted ser op til, sådan 
så medarbejderne… så de også prikker til ”. 
Med disse udtalelser fortæller Kurt, at det er vigtigt, når der skal iværksættes nye tiltag at det er 
medarbejdere, der har en bestemt habitus for at implementeringen bliver en succes. Helle har en 
habitus, der gør, at hun har interesse i sundhed i form af motion og dermed også en form for viden 
om dette og er derfor tovholder for sundhedscertificeringen. Dette vil ifølge Kurt være med til, at 
hun kan få de andre medarbejdere til at engagere sig. 
Kurt: ”Øh, (rømmer sig) suk, der bliver igangsat fælles gåture for at få motion. Der bliver faktisk 
gjort rigtigt meget for, men en gruppe som siger, det vil vi bare ikke være med til” 
Kurt: ” Mm, ja så følger de med en gang, så skal jeg have fat i dem igen” 
Kurt: ”… men lur mig, når vi skal gøre regnskabet op, så …. nå det har vi sgu glemt” 
Ovenstående udtalelser fra Kurt fortæller, at det er medarbejdere, der har en habitus, der er 
forskellig fra den Helle har, hvor bl.a. motion ikke er en naturlig del af deres hverdag og i hvert fald 
ikke motion i arbejdstiden. 
Lederens beskrivelse af medarbejderne viser, at han er bevidst om de ansattes forskellige habitus 
og positioner på arbejdspladsen. 
Lederen ser ikke på Ulla og de andre køkkenmedarbejdere samt rengøringspersonalet som 
hørende til den samme sociale position, som ham selv og souschefen Helle. Han mener at det er 
pga. af en lav kulturelle kapital og den habitus de har med sig, at hun ikke ser vigtigheden i at 
prioritere motion i hverdagen.  Dette gælder i øvrigt også de andre medarbejdere, som er ansat 
som servicemedarbejdere (rengøring) og de ufaglærte køkkenmedarbejdere. Kurt beskriver disse 
personalegrupper som personer med svage ressourcer i forhold til at tage vare på egen sundhed. 
Derfor er han også af den opfattelse, at han af og til bliver nødt til at tage fat i dem. Med dette 
indikerer han, at han er i besiddelse af flere ressourcer end dem. Dette stemmer ligeledes overens 
med hensyn til, at han har større kulturel kapital i kraft af sin uddannelse og sit job som leder og 
dermed har flere ressourcer til rådighed. 
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Kurt er helt åben omkring, at det er svært at være leder for en gruppe medarbejdere som består 
for en størstedel af ufaglærte som servicemedarbejdere(rengøring) og køkkenmedarbejdere. 
Kurt: ”..de har et lavt uddannelsesniveau” ”De lever i en speciel klasse” ”og den gruppe af 
medarbejdere er fandens svær at flytte rent mentalt”. 
Kurt: ”giver hurtigt op” og ”.. de deltager meget bevidst i nogle ting, men de har meget svært ved 
at følge .. følge den røde linje hele vejen igennem. De er en gruppe, som siger, det vil de bare ikke 
være med til.”  
Med disse udtalelser fortæller Kurt, at det er en gruppe medarbejdere, som ikke er i besiddelse af 
de samme ressourcer og handlekompetencer som ham selv. Dette på baggrund af den habitus de 
har.  
Kurt har et ønske om, at køkkenmedarbejderne deltager i tiltagene, men har samtidig ingen 
forventning om, at de deltager i sundhedsfremmetiltag, selvom de giver udtryk for, at de gerne vil. 
Han beskriver flere gange, at han informerer og fortæller personalet om, hvilke tilbud, der findes, 
men beskriver ikke på noget tidspunkt, at han selv bruger f.eks. motionsrum i arbejdstiden.  Kurt 
distancerer sig fra køkkenpersonalet og ser dem ikke som ligeværdige. Han mener ikke, at de kan 
påvirkes til at deltage i de tiltag, der er en del af sundhedscertificeringen. Han har dermed ikke en 
anerkendende tilgang til Ulla og de andre i køkkenet. 
Kurts ønske om, at alle personalegrupper deltager aktivt i planlagte sundhedsfremmetiltag kan ses 
ud fra Foucaults begreb om magt. Den magt Kurt har i forhold til at præge disse medarbejdere kan 
kun realiseres, hvis den enkelte medarbejder har interesse i de tilbud, som findes.  Der vil opstå en 
modmagt, hvor medarbejderen fravælger tiltag, som de ikke passer med dennes habitus. Magt i 
denne situation er dermed ikke en dominerende magt. Kurt er styret af Dansk 
Firmaidrætsforbunds syn på sundhed og kommunens syn på sundhed og handler i 
overensstemmelse med disse sundhedssyn.  
Den opfattelse som souschefen Helle har med hensyn til den opbakning i arbejdet med 
sundhedscertificeringen i forhold til Kurts engagement, har ikke været tilstrækkelig. Ifølge Helle 
bruger Kurt ikke selv motionstilbuddene og er derfor ikke foregangsmand, hvilket kan have 
betydning for om medarbejderne benytter tilbuddet. Helle mener, at det også ville gøre en forskel, 
hvis køkkenlederen går forrest med motionen, så ville det trække andre med. 
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Helle: ”Jamen øh, fra ledelsens side tror jeg opbakningen har været der, men nogen gange har jeg 
haft brug for, at ledelsen har gået forrest. Måske specielt med det der, at man må motionere i 
arbejdstiden eller, at man som ledelse engang imellem har gået ind og sagt: ”Nu gør vi det her.” 
Specielt i et lille hus som her. Hvis Kurt han gør det, jamen så er det mere ok.” 
Ulla: ”[…] Der tror jeg også, det er et ledelsesproblem. Men hvis køkkenlederen går forrest på 
motionen, så kommer de andre også med. Det er lidt ærgerligt, at skulle sige det, men der ligger en 
stor rolle hos ledere.” 
Umiddelbart er det ikke lederen, der tager initiativ til, at forskellige problematikker som f. eks. 
rygepolitik og psykisk arbejdsmiljø bliver taget op på fællesmøder og køkkenmøder.  Her er det 
mere medarbejderne, der sørger for at det tages op. Hvis lederen var mere opsøgende ville han 
kunne få afklaret, om der er problemer med det psykiske arbejdsmiljø andre steder i 
aktivitetscenter. Det er måske ikke alle medarbejdere, der er lige åbne. Nogle vil måske i kraft af 
en anden habitus ikke tage problemer med det psykiske arbejdsmiljø op med mindre de blive 
spurgt direkte. Hvis lederen taler med alle omkring det psykiske arbejdsmiljø, vil han måske også 
bedre kunne forebygge problemer. 
Ud fra ovenstående beskrives manglende opbakning fra lederen i forhold til at implementere de 
tilbud, som er opstået i arbejdet med sundhedscertificeringen. 
   
Psykisk arbejdsmiljø 
Kurts syn på psykisk arbejdsmiljø 
Kurts definition på, hvad et godt psykisk arbejdsmiljø er, fremkommer i følgende udtalelse: 
”Når vi snakker om det psykiske arbejdsmiljø, så er det selvfølgelig kemien i forhold til samarbejdet 
imellem medarbejderne og den følelse de har af at være en del af en medarbejdergruppe.” ”Det 
kan være at blive mobbet eller …. det tager vi også i de forløb, som kommunen har. Overordnet, så 
er det – lige nu har vi en proces kørende med vores køkken, for at have en diskussion om det 
psykiske arbejdsmiljø.” 
At arbejde med psykisk arbejdsmiljø er ifølge lederen Kurt en proces, som han skal gøre løbende. 
Det psykiske arbejdsmiljø på stedet bliver ifølge Kurt drøftet til Medarbejder Udviklingssamtaler 
(MUS). Dette er noget der gøres udover sundhedscertificeringen og har endvidere været et krav 
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for kommunale arbejdspladser siden 2008.41 Kurt er af den opfattes, at der på stedet er en god 
kemi og et godt psykisk arbejdsmiljø og at medarbejderne synes det samme. 
Kurt: ” Ja, jeg synes vi har en god kemi og et godt psykisk arbejdsmiljø” 
Interviewer: ” Hvad tror du dine medarbejdere siger om jeres psykiske arbejdsmiljø?” 
Kurt: ” Nu fører jeg MUS samtaler lige for tiden. De fleste siger at æh, at de fleste siger, de har en 
god arbejdsplads”  
Kurt: ”[…] folk der er her, er generelt meget glade for at være her” 
”[…]Vi arbejder med det hele tiden, men der dukker hele tiden noget op, vi skal have fat i men, men 
jeg synes vi er der, hvor vi så lægger tingene på bordet får det diskuteret igennem, ikke alt 
sammen. Men der er jo altid et eller andet med murren i krogene eller et eller andet […]” 
”[…] til det sidste personalemøde i fredags havde vi, havde vi en længere snak omkring, at der 
foregik, at der var nogle, der syntes, at der var en dårlig stemning i køkkenet” 
I kraft af disse ovenstående citater fra Kurt fortæller det, at han selv synes, at der hovedsagelig er 
en god kemi på stedet og et godt psykisk arbejdsmiljø lige som han er af den opfattelse, at de 
fleste medarbejdere synes, at det er et godt sted at arbejde. Dog fortæller han også, at der hele 
tiden dukker forskellige ting op, som der tages fat i, som f. eks. den stemning der er på stedet 
blandt medarbejderne. Det er ifølge Kurt helt legalt at få diskuteret de forskellige ting åbenlyst. 
Dog er det ikke alle problematikker, der kommer frem og derfor er der ind imellem lidt ”snakken” i 
krogene blandt medarbejderne.   
I den position, som Kurt befinder sig i som leder, hvor han ikke er en del af medarbejderne og har 
en højere kulturel kapital, så har han et billede af, hvad medarbejderne synes er vigtigt og har 
magt til at handle på problemer omkring det psykiske arbejdsmiljø. Han går straks over til at 
beskrive, hvad han gør ved det. Han ved, at det forventes, at han som leder går ind i konflikter og 
løser disse og han ved, at der trods hans umiddelbare opfattelse af det psykiske arbejdsmiljø er 
problemer og holder derfor møder med medarbejderne omkring løsning af dette. 
Han fortæller om de tidligere problemer i køkkenet og at det er et område, som han arbejder på at 
få løst ved at holde jævnlige møder, hvor problemer kan tages op. Han beskriver problemer, som 
                                                             
41 http://www.arbejdsmiljoviden.dk/Viden-om-arbejdsmiljoe/MUS  
36 
 
opstod, da den nye køkkenleder blev ansat, da hun havde visioner om at overgå til mere økologisk 
og sund mad. 
”Det er også noget, der er .. puha ..den er lidt svært i et køkken, hvor man, hvor nogle har lavet god 
mad og den fede sovs…” 
”Med ribbenssteg og alt det der og det elsker folk jo et eller andet sted, men der har i hvert fald 
været nogle gnidninger i forhold til, at vi har fået ny køkkenchef, som godt vil arbejde derhen 
imod.” 
Med disse udtalelser fortæller Kurt, at køkkenmedarbejderne har skullet ændre den mad de 
tidligere har produceret i køkkenet fra at være en mad der ikke nødvendigvis var den sundeste til 
mad til type, som er sundere. Dermed har det for nogle af medarbejderne betydet, at de skulle 
lære nye tilberedningsmetoder og andre råvarer at kende. Dette vil ikke nødvendigvis stemme 
overens med den habitus, som de er i besiddelse af og dermed give grobund for gnidninger af 
forskellig slags.  
Helles syn på det psykiske arbejdsmiljø 
”For man kan leve nok så sundt men, hvis man ikke har det psykisk godt, så har man det ikke 
godt.” 
”Det er, æh, at man er glad når man møder på sit arbejde, at man viser interesse i det der sker på 
sin arbejdsplads og, at man deltager.”  
”Jamen det psykiske, både der hjemme og på arbejdet har rigtig stor betydning. Så har det 
betydning, at man har et netværk, venner og familie, det har også betydning for sundhed.” 
Helle har en bredere opfattelse af, hvad der er et godt psykisk arbejdsmiljø og beskriver også fra 
sin position på arbejdspladsen, hvordan man kunne løse problemerne i køkkenet, som hun ikke er 
en del af og heller ikke ønsker at være en del af.  
”Æh, men nogen gange sad man jo bare og prøvede og lukke ørerne, men jeg synes egentlig bare 
det gav en viden om, at så sidder der nogle derude og ryger og …… og nu hun gør også sådan" 
”Så det er egentlig også det, jeg tænker, er rart at slippe for.” Siger Helle i forbindelse med, at hun 
er stoppet med at ryge. 
På den ene side ønsker hun ikke at høre om problemerne til uformelle ’rygermøder’. På den anden 
side, så kommer hun også med løsningsforslag om, hvordan man kan give medarbejderne mere 
ansvar og arbejdsglæde. 
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”Jamen, det æh, jeg mener, at man godt kunne lægge noget mere ansvar på. Hvis man f.eks. tog 
rengøringen, så kunne man her i huset er det jo ikke rengøringen, der selv bestiller varer, men jeg 
kunne godt tænke mig, at det blev lagt ud, så de selv havde ansvar for budget og tror, at ansvar 
også er med til, at man selv føler mere ansvar.” 
I denne situation ser hun ikke sig selv på samme niveau som medarbejderne i køkkenet. Hun vil 
ikke være en del af den kultur, hvor der bliver talt om andre, når man er ude at ryge. Dette kan 
skyldes forskel i habitus f.eks. hvis man igennem sin opvækst har været vant til at tale dårligt om 
andre i stedet for at kommunikere direkte med personen eller det kan skyldes, at der er et socialt 
sammenhold mellem rygerne, der arbejder i det samme felt, nemlig køkkenet. 
Helle: ”Det er nok, fordi det er nemmere at sige det til en kollega end at sige det til den person, 
som det egentlig drejer sig om […].” 
På de årlige APV’ere fremkommer der ikke noget omkring dårligt arbejdsmiljø. Helle mener, at det 
er fordi, man ikke vil udlevere en kollega.  Hverken medarbejder eller souschef italesætter, at der 
kan være problemer med det psykiske arbejdsmiljø, hvilket ud fra Foucault kan forklares med, at 
man er påvirket af den sundhedsdiskurs, som er kommet i forbindelse med det sundhedssyn, som 
sundhedscertificeringen repræsenterer, hvor de primært ser på stress i forhold til det psykiske 
arbejdsmiljø. 
Ullas syn på det psykiske arbejdsmiljø 
”Et godt sammenhold det gør jo, at du ikke er stresset og øh, for det kan ødelægge en helt ind i 
marven”. 
Ulla fortæller først, at de har et godt psykiske arbejdsmiljø, men senere i interviewet kommer det 
frem, at der har været problemer med den tidligere køkkenleder. 
Ullas første umiddelbare reaktion, da vi spørger til det psykiske arbejdsmiljø er, at de har det fint. 
Der er ingen problemer, men da vi spørger ind til, om hun har erfaringer med dårligt arbejdsmiljø, 
så kommer det frem, at der har været store problemer med omgangstonen inden den tidligere 
køkkenleder gik på pension. 
 ”For hun var strid hende vi havde. Jeg kunne måske godt lide hende altså, og jeg kunne godt lide 
hende på en måde, men hun var ond ved dem alle sammen, det var hun. Der er sgu mange, som er 
gået grædende herfra.”  
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Ulla synes ikke, at tidligere tiltag har hjulpet på problemet med køkkenlederen. Der manglede 
ledelse til at tage sig af problemet. Det løste sig af sig selv, da køkkenlederen gik på pension. 
”Åh ja, vi var jo på kursus dengang, hvor vi lærte, hvordan man behandler hinanden. Det var 
håbløst, det hjalp ikke. Jo, en kort tid, men så var det slut.” ”Så ventede vi bare på, hun stoppede.” 
Når vi ser på informanternes udtalelser ser vi et dilemma i køkkenet, hvor køkkenpersonale, som i 
kraft af deres habitus laver fed mad f.eks. med opbagt sovs…. 
Ulla: ”Den har vi også ændret på, rigtig meget, for jeg var meget slem til at putte margarine i, men 
nu har jeg lært at lave den på en anden måde. Med at jævne den i stedet for. Jeg var ikke klar over, 
at man bare kunne jævne sovs uden at der skulle være smør i.” 
…og den nye køkkenleder, som har en kulturel kapital, idet hun er uddannet og dermed har en 
anden opfattelse af og viden om, hvad sund mad er. Der sandsynligheden for, at hun kommer med 
en anden habitus, da hun har taget en uddannelse indenfor ernæringsområdet. Hun har også magt 
til at ændre på tingene, pga. den position hun har i feltet, altså i køkkenet samt sin kulturelle 
kapital, hvor hun kan argumentere for sine visioner om sundere mad og tilberedning af denne. 
Den nye trend, hvor man skal overgå til økologisk mad kan også skyldes forskellig habitus, hvor 
man er vant til forskellig mad i sin opvækst. 
Refleksioner over indhentet empiri om psykisk arbejdsmiljø 
Vores forforståelse omkring det psykiske arbejdsmiljø inden vi samlede empiri var dels, at der på 
mange virksomheder ikke er særlig stor opmærksomhed på det psykiske arbejdsmiljø i hverdagen 
og dels, at man først arbejder med problemet, hvis der opstår dårligt arbejdsmiljø. Årsagerne 
kunne være, at det kan være svært at tale om eller at det er lettere at ændre på f.eks. motion, 
alkohol og kost. 
Vi havde også en idé om, at når man bliver sundhedscertificeret, så bliver der arbejdet 
struktureret med KRAMS. Denne forståelse har ændret sig nogle gange i løbet af processen. Efter 
første interview med lederen havde vi den opfattelse, at der ikke blev arbejdet struktureret med 
sundhedscertificering, hvilket igen ændrede sig, da vi havde interviewet tovholderen, som havde 
et godt overblik over processen og kunne dokumentere, hvad der var arbejdet med. 
Omkring det psykiske arbejdsmiljø har vi stadig oplevelsen af, at der kun i en vis grad bliver 
arbejdet med det psykiske arbejdsmiljø, idet der kun arbejdes med et specifikt problem. Der bliver 
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i aktivitetscentret ikke reflekteret over, om man kan forebygge dårligt psykisk arbejdsmiljø eller 
italesat, at der på APV’er ikke fremkommer, at der er problemer med det psykiske arbejdsmiljø, 
selvom man har møder om f.eks. omgangstone.  
Vi havde endvidere en forforståelse for, at det kunne være svært at tale om. På den ene side virker 
det dog ifølge informanterne til, at man har fået en kultur, hvor det er tilladt at tale om dårligt 
psykisk arbejdsmiljø og på den anden side, så kommer det alligevel ikke frem i APV’ere. 
Sundhedscertificeringens betydning i forhold til psykisk arbejdsmiljø  
Ifølge lederen Kurt har arbejdet med sundhedscertificeringen haft betydning i positiv retning i 
forhold til det psykiske arbejdsmiljø. Ifølge ham har det betydet, at det nu ses som en styrke, at 
der kan diskuteres forskellige ting, som har betydning for det psykiske arbejdsmiljø, både i forhold 
til godt og dårligt. Der er kommet en kultur, hvor man godt må sige, når der er problemer med det 
psykiske arbejdsmiljø. Dette er i øvrigt afhængigt af de personer, der er på stedet i den givne 
situation. Kurt giver udtryk for, at det er svært at måle på dårligt psykiske arbejdsmiljø. Der er 
heller ikke målt på sygefraværet hos medarbejderne i forbindelse med sundhedscertificeringen. 
Han kan ikke se, om der er nogen forskel på sygefraværet før og efter sundhedscertificeringen. 
Han er af den opfattelse, at medarbejderne generelt ikke har særlig meget sygefravær. 
Sundhedscertificeringen har i ringere grad betydning for det psykiske arbejdsmiljø og hvordan der 
arbejdes med det psykiske arbejdsmiljø. Der er ikke noget entydigt svar på, om det har haft 
indflydelse sygefraværet på stedet. 
Kurt: ”Nej, vi har generelt forholdsvis lavt sygefravær her på stedet […]” 
Helle: ”Og jeg vil sige, selv om man er ansat i flexjob, skal man jo ikke have mere sygefravær, men 
det har vi bare generelt”. 
”Vi har faktisk ikke så mange langtidssygemeldinger. Vi har flere mandags- fredags, men altså”. 
Der er umiddelbart forskellige opfattelser af, hvor stort fraværet er i aktivitetscentret.  
I aktivitetscenteret nævnes kun sygefraværet som en måde at måle det psykiske arbejdsmiljø på, 
mens Dansk idrætsforbund ser på stress, som en del af det psykiske arbejdsmiljø. Ingen af 
stederne ser man på helheden, som kan påvirke den enkeltes psykiske arbejdsmiljø. Som vi har 
beskrevet i begrebsafklaringen, så er der flere elementer, der har indflydelse på det psykiske 
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arbejdsmiljø. Trivslen kan påvirkes af stress, stemningen og kulturen på arbejdspladsen, måden 
man kommunikerer på, mobning, respekten mellem medarbejdere og ledelse.  
Nedenfor i handleplanerne er der beskrevet lidt om måden at kommunikere på samt beskrivelse af 
arbejdsopgaver og at der ikke må forventes mere end man er i stand til.  
Handleplaner 
I handleplaner, som er lavet på det psykiske arbejdsmiljø, har de beskrevet følgende mål:  
• At alle ved, hvad deres arbejdsopgave er. 
• At der ikke forventes mere end vi er i stand til. 
• At der ikke er mellemled i kommunikation, hvorved rygter opstår. 
Dette falder igen i tråd med sundhedscertificeringens syn på det psykiske arbejdsmiljø og viser 
sundhedsdiskursen som følge heraf. Beskrivelse af arbejdsopgaver og det, at man ikke må forvente 
mere end det den enkelte er i stand til, dvs. at der er balance i krav og ressourcer i 
arbejdsopgaverne, kan, hvis det bliver implementeret forebygge eller nedsætte stress, hvis dette 
er et problem i aktivitetscentret. Det vil være individuelt, hvordan hver enkelt medarbejder trives 
på stedet, idet den enkelte medarbejders egen opfattelse af, hvad denne er i stand til på et givent 
tidspunkt ikke nødvendigvis er konstant, men er foranderligt i forhold til de påvirkninger, der kan 
være på arbejdspladsen men også uden for arbejdspladsen.  
Man kan ikke se på handleplanerne, hvordan man vil implementere ovenstående mål. Der er 
hverken lagt tidsplan eller beskrevet, hvordan man vil arbejde med områderne. Der er ikke målt 
på, hvordan det psykiske arbejdsmiljø har været før og efter sundhedscertificeringen. 
Dansk Firmaidrætsforbunds følgegruppe i processen for at blive sundhedscertificeret 
(se bilag 1) 
Når man ser på sammensætningen af følgegruppen, som er med i processen fra Dansk 
Firmaidrætsforbunds side, så er der overvejende personer med uddannelse indenfor den fysiske 
del af sundhedscertificeringen. Der er et medlem i hjælpegruppen, som har det psykologiske 
aspekt uddannelse. Dette viser, hvordan man vægter det psykiske arbejdsmiljø i forhold til motion. 
På informationsvideoen på Dansk Idrætsforbunds side (se i begrebsafklaringen) forklares det kort, 
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at der S i KRAMS står for stress, dvs. hvordan medarbejderen trives og hvad man kan gøre for at en 
medarbejder har det godt i en virksomhed. Der er ingen nærmere definition af det psykiske 
arbejdsmiljø. 
Når man ser på vægtningen af de fokusområder, som sundhedscertificeringen står for både i 
forhold til følgegruppen, men også i forbindelse med beskrivelsen af S’et i KRAMS, så kan man 
med Foucaults govermentalityperspektiv se, at aktivitetscentret bliver styret at Dansk 
Firmaidrætsforbunds sundhedssyn og derigennem bliver styret i en bestemt retning, når det 
gælder sundhed. Ingen sætter spørgsmålstegn ved dette sundhedssyn og der handles ikke på 
andre dele af det psykiske arbejdsmiljø udover det, som sundhedscertificeringen kræver. 
Sammensætningen af følgegruppen kan igen være styret af det sundhedssyn, der generelt er i 
samfundet i kraft af de overordnede sundhedspolitikker 
Konklusion  
Sundhedscertificeringen 
I arbejdet med sundhedsfremme for medarbejderne på dette aktivitetscenter har det forgået 
gennem Dansk Firmaidrætsforbund og endt med en sundhedscertificering. I processen med 
arbejdet har der været arbejdet med KRAMS. Her har det primært været kost og motion, som 
stedet har haft fokus på. Rygning har der været arbejdet en smule med og alkohol har slet ikke 
været en del af arbejdet. Med hensyn til S’et som ifølge Dansk Firmaidrætsforbund står for stress 
og trivsel, som både omhandler de medarbejdere, der er gået ned med stress men også 
forebyggende, altså arbejde på at medarbejderne trives på virksomheden har der kun været 
arbejdet i et begrænset omfang. Der er meget få, der benytter sig af tilbuddet om at motionere i 
arbejdstiden i de faciliteter, der er stillet til rådighed og det er sjældent, at medarbejdere benytter 
sig af tilbud om sund mad fra køkkenet. Der er altså arbejdet med områderne, men det er ikke helt 
lykkedes at implementere de gode tiltag. 
For medarbejderne og lederen har det været forskelligt, hvilken betydning 
sundhedscertificeringen har haft. For køkkenmedarbejderen har der ikke været tale om nogen 
særlig betydning, at stedet er blevet sundhedscertificeret. Hendes vaner med hensyn motion, som 
netop har været et af fokusområderne, har ikke ændret sig.  Hos souschefen og lederen har det 
42 
 
derimod vist sig at være af større betydning. Souschefen blev kåret som årets ildsjæl af Dansk 
Firmaidrætsforbud i sit store engagement med arbejdet hen mod sundhedscertificeringen. 
Efterfølgende er hendes erfaringer blevet brugt i andre sundhedsfremmetiltag i den pågældende 
kommune, hvilket hun mener, er sket på baggrund af hendes arbejde med 
sundhedscertificeringen. For lederen har det betydet, at aktivitetscenteret har fået et andet image 
ud af til samt opad til i kommunen, idet det nu mere bliver betragtet som et sundhedscenter.   
Ledelse 
Lederen har i processen med sundhedscertificeringen overladt ansvaret til souschefen med 
hensyn til de forskellige tiltag, der er arbejdet med. Dette på baggrund af hendes interesse for 
sundhed og fordi det var hende, der kom med ideen til, at stedet skulle arbejde hen mod at blive 
sundhedscertificeret. Dette ville ifølge lederen give den største succes i forhold til, hvordan de 
andre medarbejdere tog imod det.  
I starten af processen med sundhedscertificeringen har der været nedsat en arbejdsgruppe, som 
bl.a. køkkenmedarbejderen og souschefen har været en del af. Denne gruppe arbejdede i starten 
med de tiltag, der blev iværksat ud fra tilkendegivelser fra det andet personale. 
Køkkenmedarbejderen havde dog ikke den nødvendige tid til at deltage i de møder gruppen 
havde.   
Gennem processen har medarbejderne haft indflydelse på de forskellige tiltag, der har været 
iværksat, idet det har været drøftet på personalemøder, hvor de kunne give tilkende, hvad der 
skulle arbejdes med. 
 I processen har souschefen følt, at hun har været meget alene med opgaven og har manglet 
opbakning i forskellige tiltag, som har været iværksat. Dette har været både fra medarbejderne 
men også fra lederen. Ledelsen og medarbejderinddragelse har haft indflydelse på 
sundhedscertificeringen og specielt på implementeringen af de tiltag, som er beskrevet i de tre 
interview. 
Psykisk arbejdsmiljø 
Det psykiske arbejdsmiljø bliver af alle tre informanter kun nævnt som et problem i køkkenet, hvor 
der har været problemer med den forrige køkkenleder, hvilket først blev løst, da hun gik på 
pension. Man har ikke overvejet, hvordan det står til med det psykiske arbejdsmiljø i resten af 
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aktivitetscentret. Dog er lederen af den opfattelse, at der hele tiden er små problemer blandt 
køkkenpersonalet og han holder derfor møde med dem en gang om ugen. Trods disse møder er 
der dog stadig medarbejdere, som omtaler problemer i rygepauser. Dermed er der tvivl om, 
hvorvidt alle medarbejdere får italesat de problematikker de har. 
Ingen af informanterne italesætter, at der kan være problemer med det psykiske arbejdsmiljø på 
stedet, hvilket ud fra Foucault kan forklares med, at man er påvirket af den sundhedsdiskurs, som 
er kommet i forbindelse med det sundhedssyn, som sundhedscertificeringen repræsenterer, hvor 
man primært ser på stress i forhold til det psykiske arbejdsmiljø.  
Dansk Firmaidrætsforbund har ikke nogen præcis definition på psykisk arbejdsmiljø. På 
informationsvideo på hjemmesiden kan man dog høre, at det fortrinsvis drejer sig om stress, 
hvilket vi også har kunnet se i deres tjekliste for sundhedscertificering af aktivitetscentret, hvor der 
kun spørges ind til stress. Denne har vi har vi haft adgang til, men den måtte ikke kopieres, da det 
er en del af den pakke (se bilag 2), som aktivitetscentret har betalt for.  
Det manglende fokus på psykiske arbejdsmiljø ud over stress fra Dansk Firmaidrætsforbunds side, 
ses på baggrund af sammensætningen i følgegruppen, som primært består af medlemmer med 
erfaringer indenfor den fysiske sundhed. Lederen i aktivitetscenteret har været styret af Dansk 
Firmaidrætsforbunds fokus på psykisk arbejdsmiljø og har derfor kun lavet handleplaner på 
områder, som kan have indflydelse på stress. Der er ikke arbejdet målrettet med det psykiske 
arbejdsmiljø, da der hverken er evalueret eller lagt tidsplaner for, hvornår målene skal være nået. 
Endvidere er der ikke målt på det psykiske arbejdsmiljø, hverken før eller efter 
sundhedscertificeringen, så derfor kan der ikke konkluderes på, om sundhedscertificeringen har 
haft indflydelse på det psykiske arbejdsmiljø. 
I aktivitetscentret nævnes kun sygefraværet som en måde at måle det psykiske arbejdsmiljø på, 
mens Dansk Firmaidrætsforbund ser på stress, som en del af det psykiske arbejdsmiljø. Hverken 
Dansk Firmaidrætsforbund eller aktivitetscentret ser på helheden, som kan påvirke den enkeltes 
psykiske arbejdsmiljø. Som beskrevet i begrebsafklaringen, så er der flere elementer, der har 
indflydelse på det psykiske arbejdsmiljø, men her er der fokus på stress og nedsættelse af 
sygefraværet.  Trivslen udover stress kan også påvirkes af den kultur, der er på arbejdspladsen, 
kommunikation, mobning, respekten for og accept af hinanden. 
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På aktivitetscenteret har arbejdet med det psykiske arbejdsmiljø været i forhold til de krav, der 
ligger for kommunale arbejdspladser nemlig ved udarbejdelse af APV’ere og ved MUS-samtaler, 
hvilket ikke er en del af sundhedscertificeringen. Dette har foregået både før og under 
sundhedscertificeringen. Dermed er det ikke nødvendigvis sundhedscertificeringen, der har 
indflydelse på, hvordan det psykiske arbejdsmiljø er på stedet, men det udfald APV’ere og MUS – 
samtaler har givet.  
Kulturen om at tale om det psykiske arbejdsmiljø har ændret sig, men ingen af informanterne 
synes, at sundhedscertificeringen har ændret på det psykiske arbejdsmiljø for den enkelte. Vi kan 
med disse udtalelser konkludere, at sundhedscertificeringen ikke har haft betydning for det 
psykiske arbejdsmiljø. 
Perspektivering 
 
Når der i samfundet i dag lægges vægt på, hvordan vi som medarbejdere trives på vores arbejde 
skyldes, at sygemeldinger menneskelige omkostninger og økonomiske omkostninger for 
samfundet. Derfor er det også et af de tre prioriterede områder i den samlede arbejdsmiljøindsats 
frem mod 2020. Målet er, at andelen af personer der befinder sig på arbejdsmarkedet og som er 
psykiske belastede, bliver reduceret med 20 procent. 
Aftaleparterne (aftale fra 22. marts 2011 mellem den daværende Regering, Socialdemokraterne, 
Dansk Folkepart og Det Radikale Venstre) er enige om følgende:  
”Aftaleparterne er enige om, at der er mange udfordringer inden for det psykiske arbejdsmiljø. 
Nedslidningen som følge af et dårligt psykisk arbejdsmiljø er et væsentligt tema for både samfund, 
virksomheder og for den enkelte, som rammes. Psykisk nedslidning skal forebygges, fordi den har 
menneskelige omkostninger. Men derudover kan det også rent økonomisk betale sig for 
virksomhederne at have et godt psykisk arbejdsmiljø – det kan give øget produktivitet, øget 
effektivitet og nedsættelse af sygefraværet blandt det ansatte”.42 
Offentlige arbejdspladser er forpligtet til mindst hvert tredje år at foretage målinger af 
medarbejdernes tilfredshed og trivsel, herunder det psykiske arbejdsmiljø. Målingerne kan ske i 
tilknytning til den lovpligtige arbejdspladsvurdering (APV). Det er en del af aftalen om trivsel og 
                                                             
42 http://www.arbejdsmiljoviden.dk/Viden-om-arbejdsmiljoe/Psykisk-arbejdsmiljoe/Arbejdsmiljoestrategien-2020  
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sundhed, som blev indgået ved overenskomst-handlingerne 2008. Endvidere vil der være tilsyn på 
virksomheder foretaget af Arbejdstilsynet. På disse tilsyn er Arbejdstilsynets opgave at se på, om 
virksomheden overholder de regler, der i forhold til et arbejdsmiljø er sikkert og sundt. Ud fra 
disse besøg vil virksomheden få en smiley (rød, gul eller grøn og endnu en grøn med krone på). 
Dette indikerer, hvordan arbejdsmiljøet er på stedet herunder også det psykiske arbejdsmiljø. Det 
er øjebliksbilleder af virksomheden, som bliver offentligt gjort på Arbejdstilsynet hjemmeside, hvor 
den pågældende smiley vil være synlig i seks måneder. Alle vil se, hvilken smiley virksomheden har 
fået og hvorfor. I en situation, hvor der er blevet uddelt en smiley, der ikke er grøn kunne det få 
betydning, når virksomheder f.eks. skal rekruttere nye medarbejdere.  
At have opmærksomhed på sine medarbejderes sundhed og gøres noget for denne i en positiv 
retning både fysisk og psykisk kan gøres på forskellige måder. Gennem vores søgning af litteratur 
til projektet har vi blevet opmærksomme på ”Evaluering af Sund Amagerforbrænding ”43. Her får vi 
et indblik i hvordan der også kan arbejdes med sundhedsfremme på arbejdspladsen.  Her har CASA 
(Center for alternativ samfundsanalyse) lavet en evaluering af Sund Amagerforbrænding, hvor vi 
kan sammenligne vores resultater med konklusioner i evalueringen omkring det psykiske 
arbejdsmiljø.  Vi har samlet vores empiri med Sund Amagerforbrænding, for at få indblik i, hvordan 
andre virksomheder indfører forskellige sundhedsfremmetiltag, som kan få betydning for et godt 
psykisk arbejdsmiljø. 
Sund Amager Forbrænding 
CASA (Center for Sunde Arbejdspladser) har i 2002 evalueret projekt Sund Amagerforbrænding. 
Målet for dette projekt har været at øge sundheden og trivslen for den enkelte men også for 
arbejdspladsen som helhed. Fokus var især rettet mod de ufaglærte medarbejdere. 
Måden de har arbejdet med sundhed på har været anderledes end metoden i 
sundhedscertificeringen. I dette projektet hos Amager Forbrænding har man startet med kick off 
møder, hvor alle ansatte har deltaget samt en interviewrunde af medarbejderne. Dette har 
bevirket, at der er fremkommet mange forskellige forslag til, hvilke sundhedsfremmende tiltag, 
der skulle iværksættes.  
                                                             
43 Notat til Center for Sunde Arbejdspladser, maj 2002. 
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Det er på denne måde lykkedes at inddrage alle ansatte i processen med at ændre arbejdspladsen 
til en arbejdsplads med sundhedsfremme for den enkelte og har givet et ejerskab blandt 
medarbejderne.  
Der blev lavet mange tiltag specielt på motionsområdet, men også med sundhedstjek og tilbud om 
rygestop, sundere kost mm. Evalueringen viser overvejende tilfredshed med projektet og mange 
har deltaget i de tilbud, som alle har været tilbudt i arbejdstiden.  
Kulturen har ændret sig til, at det er i orden at tænke sundhed og at man ikke bliver ’mobbet’, hvis 
man gerne vil ændre på sine vaner og leve sundere.  
Tilbuddene har været så brede, at alle har følt, at der har været noget, som de har haft interesse i 
at deltage i. Samarbejdet er øget, sammenholdet er styrket og forståelsen for hinandens 
arbejdsopgaver er blevet større.  
Selvom der i projektet Sund Amagerforbrænding primært er arbejdet med den fysiske sundhed, 
hvor der er sket forbedringer af det fysiske arbejdsmiljø med f.eks. højere sikkerhed ved farlige 
opgaver, så har der alligevel været forbedringer på det psykiske arbejdsmiljø. Medarbejderne 
nævner mindre stress, bedre samarbejde og mere sammenhæng mellem krav og ressourcer som 
nogle af de forbedringer, der er sket. 
Mellemlederne beskriver dog mere stress i deres arbejde, hvilket skyldes, at der har været større 
planlægning med at koordinere udførelse af arbejdsopgaver samtidig med at skulle give 
medarbejderne fri i arbejdstiden til at deltage i forskellige tilbud. Medarbejderne er stolte af 
projektet og håber, at det vil fortsætte og gerne med mere fokus på det psykiske arbejdsmiljø. 
I dette projekt har man haft meget fokus på højt informationsniveau og medinddragelse af 
deltagerne. Forslag til nye sundhedstiltag er blevet taget alvorligt og der er fra ledelsens side 
arbejdet på, at gøre det muligt for medarbejderen at kunne deltage i de forskellige tilbud. Der har 
været en engageret styregruppe under hele processen. Dette er en af forskellene på dette projekt 
og aktivitetscentret, hvor der har manglet en styregruppe og hvor man ikke har fra ledelsens side 
har tilrettelagt arbejdet, så medarbejderen kan deltage i sundhedsfremmetiltag i arbejdstiden. 
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Der er delte meninger om, hvor godt der er arbejdet med det psykiske arbejdsmiljø. På den ene 
side mener man ikke, at der har været fokus nok på det psykiske arbejdsmiljø, nogle har endda 
ment, at Sund Amagerforbrænding har taget fokus væk fra det psykiske arbejdsmiljø. På den 
anden side, så har de fælles oplevelser ved at deltage i de forskellige tiltag givet større forståelse, 
bedre samarbejde og bedre kommunikation. Det beskrives som en forandring fra en 
modstandskultur til en samarbejdskultur, hvilket efter vores mening har indflydelse på oplevelse af 
et godt psykisk arbejdsmiljø.  
I ’A’ med affald’44 kan man læse om en ny trivselsundersøgelse fra marts 2010, udført af Det 
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljø. Trivselsundersøgelsen indgår som en del af den 
obligatoriske APV. Undersøgelsen viser, at medarbejdere på Amagerforbrænding er stolte af deres 
arbejdsplads og trives bedre end landsgennemsnittet. Resultaterne er drøftet i direktionen og 
ledergruppen, som har besluttet, at der skal arbejdes videre med forbedring af blandt andet 
samarbejdet, det psykiske arbejdsmiljø og forholdet til den nærmeste leder.  
Dette projekt viser, at det er svært men muligt at forbedre det psykiske arbejdsmiljø, men 
succesen for implementering er afhængig af fremgangsmåde og hvordan man medinddrager 
medarbejderne samt ledelsens prioritering og opbakning.  
Metoder til sundhedsfremme af psykisk arbejdsmiljø: 
At pleje omsorg for medarbejdere i form af tilbud, der er sundhedsfremmende på det psykiske 
arbejdsmiljø kan gøres med andre metoder end med dyrt købte sundhedscertificeringer.  En lov 
fra 2008 siger, at alle arbejdspladser inden for det kommunale skal afholde Medarbejder 
Udviklingssamtaler(MUS) årligt. Denne samtale er en samtale der foregår sammen med lederen. 
De emner, der bliver drøftet på disse samtaler er bl.a., hvilke forventninger, der er fra lederen til 
medarbejderen, hvad der motiverer medarbejderne, nye arbejdsopgaver samt at afdække de 
kompetencer og ressourcer medarbejderne er i besiddelse af. På den måde kan det give 
medarbejderne mulighed for at udtrykke, hvordan denne trives på arbejdspladsen. Til samtalen er 
der også mulighed for at få drøftet, hvordan samarbejdet er medarbejderne imellem. Sidst men 
ikke mindst vil samtalen kunne give et indblik i om medarbejderne har en følelse af, at der er 
                                                             
44 A’ med affald, 3. kvartal 2010 
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balance mellem arbejdsliv og privatliv. Dermed vil det give mulighed for at se på, hvad der skal til 
for at medarbejderne føler at, de trives godt på stedet. 
En anden mulighed for at få arbejdet med sundhedsfremme i forhold til godt psykisk arbejdsmiljø 
vil være at supplere MUS samtalerne med gruppeudviklingssamtaler (GRUS). Her vil det være 
muligt at holde samtaler med en gruppe af medarbejdere, hvor der kan drøftes specifikke ting som 
f. eks fælles arbejdsopgaver samt hvordan gruppen fungerer sammen, problemstillinger imellem 
medarbejderne i gruppen og omgangstonen i gruppen. Forudsætningen for, at disse samtaler kan 
blive en succes, er, at lederen er struktureret i forhold til kontinuitet i samtalerne, at der afsat god 
tid til samtalerne, er gode forberedelsesmuligheder for medarbejderne samt, at der er opfølgning 
på samtaler i gruppen eller evt. individuelle samtaler. Dette ville give mulighed for, at 
medarbejderne oplever, at der tages hånd dem. Dermed vil det være med til at give et godt 
psykisk arbejdsmiljø på stedet og arbejdspladsen ville opnå høj social kapital blandt 
medarbejderne. At arbejde med disse samtaler også i fredstid dvs. når der ikke er problemer med 
det psykiske arbejdsmiljø, vil kunne være en forebyggende indsat i forhold til sundhed, både af 
psykisk karakter men også af fysisk karakter.  
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